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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Imatran kotihoidon sairaanhoita-
jien sekä lähi- ja perushoitajien kokemuksia ja ehdotuksia toimintamallin kehit-
tämiseen koneellisesta lääkkeiden annostelusta. Opinnäytetyön lähestymistapa 
on laadullinen ja induktiivinen. Tavoitteena oli parantaa koneellisen lääkkeiden 
annostelun toimintamallia ja varmentaa lääkitysturvallisuutta kotihoidossa.   
Opinnäytetyön aineisto kerättiin kahdella teemahaastattelulla. Tiedonantajiksi 
kutsuttiin kotihoidon neljä sairaanhoitajaa ja neljä lähi- ja perushoitajaa. Neljä 
lähi- ja perushoitajaa osallistui ryhmähaastatteluun ja yksi sairaanhoitaja osallis-
tui yksilöhaastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroidusta ai-
neistosta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset, jotka ensin kategorioitiin alaluok-
kiin ja sitten abstrahoitiin yläluokkiin. Tulokset muodostettiin sisällön analyysin 
avulla. 
Tutkimuksen tulokset osoittivat hoitajien kokevan koneellisen lääkkeiden annos-
telun vaikutukset moninaisiksi. Sen koettiin sekä lisäävän että heikentävän lää-
kitysturvallisuutta ja työajan tehokasta käyttöä. Hoitajat kokivat koneellisen 
lääkkeiden annostelun toimintamallin hyödylliseksi mutta työtä rutinoivaksi. Tu-
lokset osoittivat, että koneellinen lääkkeiden annostelu lääkitysturvallisuuden 
lisäämiseksi edellyttää hoitajalta huolellisuutta ja vastuullisuutta toteuttaessaan 
asiakkaiden lääkehoitoa. Teknologia yksin ei takaa lääkitysturvallisuutta. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa toimintayksikölle tietoa lääkehoidon toimin-
tamallin heikoista kohdista. Niiden tiedostamisen avulla toimintaa voisi kehittää 
ja tehdä selkeän toimintamallin, prosessikaavion. Selkeän toimintamallin avulla 
voisi varmistaa uusien työntekijöiden perehdyttäminen ja asiakkaiden lääketur-
vallisuuden toteutuminen. Toimintayksikön koneellisen lääkkeiden annostelun 
prosessoinnin jälkeen jatkotutkimuksen voisi tehdä toimintamallin toteutumista 
ja lääkityspoikkeamien seurannasta. 
Asiasanat: kotihoito, turvallinen lääkehoito, koneellinen lääkkeiden annostelu 
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The purpose of this thesis is to describe the Registered Nurses’ and the Practi-
cal Nurses’ experiences and improvement proposals for the automated dose-
dispensing scheme of Imatra’s Home Care. The approach of the study was 
qualitative and inductive. The aim of the study was to improve the automated 
dose-dispensing scheme and certify the medication safety in Home Care. 
The material of thesis was gathered by two theme interviews. For the interview-
ees were called appropriately four Registered Nurses and four Practical Nurses 
from Home Care. Four Practical Nurses participated in the group interview and 
one Registered Nurse participated in the personal interview. The interviews 
were recorded and transcribed. The transcribed material was constructed for 
the reduced terms. At first the reduced terms were categorized to the lower 
category and then abstracted to the top category.  The results were analysed by 
the content analysis. 
According to the results of this thesis, the Nurses experienced the effects of the 
automated dose-dispensing scheme to be complicated. It was experienced as 
deteriorating  the medication safety and the efficiency of the working hours. The 
nurses found the automated dose-dispensing scheme useful but it made task 
routine. The results of this study proved to increase the medication safety with 
the automated dose-dispensing it required the care and responsibility of nurses 
when they were implementing clients’ medications treatments. The technology 
itself does not ensure the medication safety. A new working model for clarifying 
important aspects of medications safety and for orientation of new staffs should 
be done based on the results of this study.   
 It would be interesting to further study the treatment unit’s automated dose-
dispensing scheme and registering of the medication errors after the implemen-
tation of the new process model..  
Keywords: home care, medication safety, automated dose-dispensing scheme 
 
Sisältö 
1 Johdanto .......................................................................................................... 5 
2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät .................................... 6 
3 Kotihoito ........................................................................................................... 7 
3.1 Kotihoidon tehtävä ja asiakkuus ................................................................ 8 
3.2 Kotihoidon tiimi ja ammattiryhmät .............................................................. 9 
3.3 Kotihoidon palvelujen sisältö ..................................................................... 9 
4 Ikääntyneiden lääkehoidon erityispiirteitä ........................................................ 9 
4.1 Ikääntyneiden lääkityksen tietokanta ....................................................... 11 
4.2 Ikääntyneiden lääkehoitoon liittyviä riskejä .............................................. 12 
5 Turvallinen lääkehoito .................................................................................... 13 
5.1 Lääkehoitosuunnitelma ........................................................................... 14 
5.2 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen ........................ 15 
5.3 Lääkehoidon prosessi ............................................................................. 16 
5.3.1 Lääkkeen määrääminen ................................................................... 16 
5.3.2 Lääkkeen hankkiminen ..................................................................... 18 
5.3.3 Lääkkeiden annosteleminen ............................................................. 18 
5.3.4 Lääkehoidon seuraaminen ................................................................ 19 
5.3.5 Lääkkeiden säilyttäminen ja hävittäminen ......................................... 19 
5.4 Lääkityspoikkeama .................................................................................. 20 
6 Koneellinen lääkkeiden annostelu .................................................................. 20 
6.1 Koneellisen lääkkeiden annostelun toimintamalli .................................... 22 
6.2 Koneellisen annosjakelun vaikutukset lääkekustannuksiin ...................... 24 
6.3 Koneellisen annosjakelun vaikutukset lääketurvallisuuteen .................... 25 
6.4 Koneellisen annosjakelun riskit ja rajoitukset .......................................... 26 
7 Opinnäytetyön aineiston keruu ja analyysi ..................................................... 26 
7.1 Tiedonantajat ........................................................................................... 27 
7.2 Aineiston keruu ........................................................................................ 28 
7.3 Sisällönanalyysi ....................................................................................... 30 
8 Kotihoidon henkilöstön kokemuksia annosjakelusta ...................................... 31 
8.1 Työnjako annosjakelun toimintamallissa ................................................. 31 
8.2 Lääkitysturvallisuutta lisääviä ja heikentäviä kokemuksia ....................... 33 
8.3 Työajan tehokkuutta lisääviä ja heikentäviä kokemuksia ........................ 35 
8.4 Ammattitaitoa heikentäviä kokemuksia.................................................... 36 
8.5 Työtyytyväisyyttä heikentäviä kokemuksia .............................................. 37 
8.6 Asiakaslähtöisyyttä heikentäviä ja vahvistavia kokemuksia ..................... 38 
8.7 Kehittämisehdotuksia annosjakelun toimintamalliin ................................. 39 
9 Pohdinta ......................................................................................................... 39 
Lähteet .............................................................................................................. 47 
Liitteet ............................................................................................................... 49 
1 Johdanto 
Väestön ikääntyessä ovat kunnat sen haasteen edessä, kuinka saadaan lisään-
tyvän asiakasmäärän hoito- ja hoivapalvelut tuotettua. Lähivuosina väestöra-
kenteen kehitys näyttäisi jatkuvan samansuuntaisena. Samanaikaisesti työikäis-
ten määrän ennustetaan vähenevän. (Groop 2013; Valtioneuvoston kanslia ja 
Tilastokeskus 2013). Kunnilla on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjes-
tämis– ja valvontavelvollisuus. Jos kunta ei itse pysty tuottamaan jotain palve-
lua, sen tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Lait ja asetukset määrittävät, kenen 
vastuulla on palvelujen kustannuksista vastaaminen. Kotihoidon asiakkaiden 
lääkkeidenjako on yksi näistä palveluista. 
Lisääntyneen kysynnän vuoksi Espoonlahden apteekki aloitti keväällä vuonna 
2001 koneellisen lääkkeiden annostelun Suomen Apteekkariliiton aloitteesta. 
Koneellisessa lääkkeiden annostelussa apteekki toimittaa asiakkaan kahden 
viikon lääkkeet annospusseihin pakattuna. (Saikkonen 2003; Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2006; Apteekkariliitto 2013.) Vuonna 2008 Imatran kotihoidon asi-
akkaiden lääkkeiden jako siirrettiin asteittain apteekin tuottamaksi koneelliseksi 
lääkkeiden annosteluksi (liite 1).  
Vapautuvan hoitohenkilöstöresurssin lisäksi koneellisen lääkkeiden annostelun 
odotettiin lisäävän lääketurvallisuutta lääkityksen ja lääkepussien tarkastamis-
ten vuoksi. Lääkehävikin sekä asiakkaan ja yhteiskunnan lääkekustannusten 
väheneminen oli koneellisen lääkkeiden annostelun toinen puolustusargumentti. 
(Saikkonen 2003; Apteekkariliitto 2013.) 
Koneellisesta lääkkeiden annostelusta on saatu kokemuksia useamman vuoden 
ajalta. Opinnäytetyössäni kokoan Imatran kotihoidon henkilöstön kokemuksia 
koneellisesta lääkkeiden annostelusta. Siirryttäessä Imatran kotihoidossa ko-
neelliseen lääkkeiden annosteluun olivat perustelut toimintamallia puoltavia. 
Kuitenkin lääkehoidon lääketurvallisuus voi vaarantua myös muissa prosessin 
vaiheissa kuin lääkkeiden annostelussa. Lääkehoitoa toteuttavien sairaanhoita-
jien ja lähihoitajien vastuu korostuu myös koneellisessa lääkkeiden annostelus-
sa. 
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Apteekit ovat panostaneet resursseja koneelliseen lääkkeiden annosteluun, 
myös Kela korvausjärjestelmänsä kautta. Tanskalaisten Larsenin ja Haugbollen 
tutkimuksen (2007) tulosten mukaan hoitohenkilöstö toivoi hoitotyötä toteuttavi-
en ammattilaisten mielipiteet ja kokemukset otettavan huomioon tämänkaltaisia 
toimintatapoja ja päätöksiä tehtäessä. 
Koneellinen lääkkeiden annostelu on melko uusi terveydenhuollon toimintamalli, 
ja siksi on tärkeää tarkastella ja koota hoitohenkilöstön kokemuksia ja havainto-
ja. Näin voidaan kehittää kotihoidon sairaanhoitajien ja lähihoitajien lääkehoidon 
prosessia ja turvata asiakkaiden turvallinen lääkehoito. Käytän opinnäytetyös-
säni koneellisesta lääkkeiden annostelusta myös toista yleisesti käytettyä termiä 
lääkkeiden annosjakelu. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Yksi neljästä tutkimus 
tarkoitustyypeistä on kuvaileva tutkimus, joka tehtävänä on dokumentoida tutkit-
tavasta ilmiöstä keskeisiä ja kiinnostavia ilmiöitä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2004.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja tutkia ihmisten ko-
kemuksia, tulkintoja, käsityksiä, näkemyksiä sekä motivaatioita (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Opinnäytetyöni tarkoitus on kuvaileva ja lähesty-
mistapa on laadullinen, koska siinä koottiin Imatran kotihoidon sairaanhoitajien 
ja lähihoitajien kokemuksia koneellisesta lääkkeiden annostelusta. Työskente-
len Karhumäen vanhustentaloilla, joka on Imatran kotihoitoon kuuluva tuetun 
asumisen yksikkö. Vastuullani on koneellisen lääkkeiden annostelun toiminta-
mallin toteutuminen toimintayksikössäni. Olen kiinnostunut tarkastelemaan 
muun toimintayksikön toimintamallia ja henkilöstön kokemuksia.  
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus määrittävät tut-
kimustehtävät. Tutkimustehtävä kuvaa ilmiötä, jota tarkastellaan suhteessa tut-
kittavien taustatietoihin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
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Opinnäytetyöni tavoitteena on saada kokemuksia koneellisesta lääkkeiden an-
nostelusta, jonka avulla Imatran kotihoidossa voitaisiin kehittää koneellisen 
lääkkeiden annostelun toimintamallia prosessiksi ja vähentää mahdollisia lääki-
tyspoikkeamia. Tulosten avulla voidaan myös kehittää uusien työntekijöiden 
lääkehoidon prosessiin perehdyttämisessä.  
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävät kuvaavat 
1. kotihoidon hoitohenkilöstön kokemuksia koneellisen lääkkeiden 
annostelusta 
2. kotihoidon hoitohenkilöstön kehittämisehdotuksia koneelliseen 
lääkkeiden annostelun toimintamalliin 
 
3 Kotihoito 
Vuodesta 2005 lähtien kunnat ovat voineet yhdistää sosiaalihuoltolain alaisen 
kotipalvelun ja kansanterveyslain alaisen kotisairaanhoidon yhdeksi palvelualu-
eeksi nimeltä kotihoito. Palveluiden yhdistäminen oli aluksi kokeilu vanhusten 
palveluiden uudelleen järjestämiseksi ja laadun parantamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö päätti jatkaa kokeilua hyvien tuloksien perusteella vuoteen 2014, 
ja kokeilu on tarkoitus vakinaistaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2010; Itkonen 2013.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2013) julkaisussa Laatusuositus hyvän ikäänty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi todetaan ikääntyneen oman 
kodin olevan tärkein elämänlaadun ylläpitäjä. Asuminen omassa kodissa tukee 
ikääntyneen itsemääräämisoikeutta, osallisuutta ja mielekästä elämää. Asumi-
sen, asuinympäristöjen sekä palvelujen uudistamisen tavoitteena tulee olla 
ikäystävällisyys, näin palvelurakenteen muutos voi tukea iäkkäiden kotona 
asumista. Vuonna 2013 voimaan tullut niin kutsuttu vanhuspalvelulaki velvoittaa 
kuntia edistämään ikääntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2013.) 
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3.1 Kotihoidon tehtävä ja asiakkuus 
Vanhusväestön ikääntyessä ja lisääntyessä kotihoidon palvelutarve kasvaa. 
Kotihoidon tehtävänä on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen mahdolli-
simman pitkään ja arvokkaasti tukemalla hänen toimintakykyään sekä elämän-
hallintaansa erilaisten palveluiden avulla. Näitä ovat palvelutarpeen arviointi, 
terveyspalvelut, asumispalvelut, lyhytaikainen laitoshoito ja omaishoito. Kunnilla 
on edellä mainittujen lakisääteisten palvelujen järjestämisvastuu. Jos kunta ei 
pysty tuottamaan lakisääteistä palvelua, sen voi tuottaa yksityinen palveluntuot-
taja tai kolmas sektori ostopalveluna. (Groop 2013; Itkonen 2013.) 
Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky on alentunut sairauden tai vammaisuuden 
vuoksi. Useimmiten he ovat iäkkäitä, useammasta terveysongelmasta kärsiviä, 
mielenterveyskuntoutujia, päihde- tai vammaisasiakkaita. Kotihoidon asiakkuus 
perustuu tarpeeseen, ja sen toimintaperiaatteena on kuntouttava työote asiak-
kaan mahdollisimman itsenäisen toiminnan säilymiseksi. Kotihoidon henkilöstö 
pyrkii auttamaan tai järjestämään avun erilaisissa arjen tilanteissa, kun asiakas 
on itse siihen kykenemätön. (Itkonen 2013.) 
Kotihoidon avulla potilas pystytään kotiuttamaan sairaalasta mahdollisimman 
pian, kun sairaalahoidon tarve on päättynyt ja potilaan jatkohoito pystytään tur-
vaamaan. Kotihoidossa hoito ja huolenpito on kokonaisvaltaista asiakkaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan tukemista. (Itkonen 2013.) 
Kuntien rajallisten resurssien vuoksi kotihoito kohdentuu ensisijaisesti niille, jot-
ka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa tai ovat pitkäaikaissairaita. Saadak-
seen kotihoitoa asiakkaan tulee täyttää kunnan kotihoidolle määrittämät perus-
teet eli kriteerit. Näin pyritään takaamaan kotihoito sitä eniten tarvitseville. Asi-
akkaan kokonaistilanteen kartoittamisessa arvioidaan yksilöllinen palveluntarve, 
jossa apuna käytetään erilaisia toimintakykymittareita, kuten RAVA ja MMSE. 
Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta asiakkaalle laaditaan yhdessä hänen kans-
saan hoito- ja palvelusuunnitelma. Myös omaisille tarjotaan mahdollisuus osal-
listua suunnitelman laadintaan. (Itkonen 2013.) Terveydenhuoltolaki sekä toi-
mintayksikön lääkehoitosuunnitelma velvoittavat, että asiakkaalle laaditaan lää-
kehoitosuunnitelma osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Itkonen 2013). 
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3.2 Kotihoidon tiimi ja ammattiryhmät 
Kotihoito on moniammatillista yhteistyötä. Sillä on yhteinen tehtävä, jonka te-
kemiseen tarvitaan eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. 
Moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat asiakaslähtöisyys, erilaisten näkö-
kantojen ja tiedon yhteen kokoaminen, vuorovaikutuksellinen yhteistyö, rajojen 
ylittäminen ja verkostoituminen. Lääketieteellisestä hoidosta vastaa lääkäri, hoi-
to- ja huolenpitotyöstä vastaavat terveyden- ja sairaanhoitajat, lähi- ja perushoi-
tajat, kodinhoitajat ja kotiavustajat. Myös fysio- ja toimintaterapeuttien, sosio-
nomien ja sosiaalityöntekijöiden osaamista tarvitaan. (Itkonen 2013.) 
 
3.3 Kotihoidon palvelujen sisältö 
Kotihoidon palvelut sisältävät asiakkaan tarpeista lähteviä hoiva- ja sairaanhoi-
topalveluja. Nämä palvelut käsittävät asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja 
huolenpitoon ja elämään kuuluvien toimintojen suorittamisen tai niissä avusta-
misen, sekä terveydenhuollon ammattilaisen kotona antaman sairaanhoidon. 
(Itkonen 2013.) 
Suurella osalla kotihoidon asiakkaista on vaikeuksia selviytyä lääkehoidon to-
teuttamisesta itsenäisesti joko sairauksien tai iän aiheuttamien muistisairauksi-
en vuoksi. Hoidon tarve voi koskea koko lääkehoidon prosessia tai sen osa-
alueita. Lääkehoidon onnistuminen vaatii yhteistyötä asiakkaan, omaisten ja 
hoitohenkilöstön kesken. Kotihoidon sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu niin asiak-
kaiden ja omaisten kuin lähihoitajien ohjaaminen ja neuvominen lääkehoidossa. 
(Lappalainen 2002; Pietiäinen 2004; Nurminen 2011; Itkonen 2013.) 
 
4 Ikääntyneiden lääkehoidon erityispiirteitä 
Lääkkeet voivat parantaa ihmisen ja poistaa sairauden. Aina lääkkeet eivät 
poista sairautta, mutta helpottavat oireita tai hidastavat sairauden etenemistä ja 
parantavat ihmisen elämän laatua. (Kivelä 2005.) 
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Ihmisen vanhetessa sairaudet yleistyvät ja sairastuneiden elinten toiminta heik-
kenee. Kehossa tapahtuu muutoksia, se kuivuu, rasvoittuu ja hidastuu. Nämä 
muutokset kehossa aiheuttavat sen, että lääkeaineiden vaikutukset tehostuvat 
ja kestävät elimistössä pidempään. Iäkkäillä voi olla käytössä yhtä aikaa monia 
lääkkeitä. Tämän vuoksi lääkeaineiden haittavaikutusten ja haitallisten yhteis-
vaikutusten mahdollisuus vanhuksilla lisääntyy. Kuitenkin ihmiset vanhenevat 
yksilöllisesti ja saman lääkeaineen ja –annoksen vaikutukset voivat vaihdella 
suuresti vanhusten kesken. (Kivelä 2005; Nyman 2009; Nurminen 2011.) 
Suomalaisista 75 vuotta täyttäneistä lähes kolmanneksella on käytössään aina-
kin kymmenen eri lääkevalmistetta. Ikääntyneet saattavat käydä eri lääkäreiden 
vastaanotoilla, niin julkisen terveydenhuollon kuin yksityisen. Tiedonkulku eri 
terveydenhuollon toimijoiden välillä ei ole ongelmatonta.  Ikääntyneillä voi olla 
käytössään yhteen sopimattomia lääkkeitä ja/tai useita samaa vaikuttavaa ai-
netta sisältävää lääkettä kokonaisvastuun ja tiedon puuttuessa. Erityisesti kes-
kushermostoon vaikuttavien lääkkeiden käyttö aiheuttaa suuren riskin. Monet 
käsikauppalääkkeet ja luontaistuotevalmisteet voivat aiheuttaa haitallisia yhteis-
vaikutuksia reseptilääkkeiden kanssa. Lääkeaineiden yhteisvaikutukset voivat 
aiheuttaa ikääntyneille sivuvaikutuksia ja kärsimystä, joiden hoitaminen aiheut-
taa kasvavia kustannuksia yhteiskunnalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; 
Nyman 2009; Nurminen 2011; Fimea -Lääkealan turvallisuus ja kehittämiskes-
kus 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Itkonen 2013.) 
Usealla kotihoidon asiakkaalla on enemmän lääkkeitä säännöllisessä käytössä, 
mitä Maailman terveysjärjestö suosittaa. Suositus on iäkkäillä 3 - 4 lääkettä 
säännöllisessä käytössä. Lähes kolmannes kotona asuvista vanhuksista käyt-
tää säännöllisesti yhtä tai useampaa väsyttävää lääkettä. Taipaleen tutkimuk-
sen (2012) mukaan heikentyneellä fyysisellä toimintakyvyllä on yhteys väsyttä-
vien lääkkeiden käyttöön. Alentunut fyysinen toimintakyky vaikeuttaa päivittäistä 
suoriutumista. Tutkimuksen mukaan jatkuvan lääkityksen arviointi on tärkeää 
sekä uusien keinojen kehittäminen lääkehoidon hyötyjen ja haittojen arviointiin. 
(Itkonen 2013.) 
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4.1 Ikääntyneiden lääkityksen tietokanta 
Suurin osa lääketutkimuksista tehdään alle 75-vuotiaille, joten lääkeaineen vai-
kutukset ja haittavaikutukset ikääntyneille jäävät selvittämättä. Kuitenkin 75 
vuotta täyttäneet ovat huomattava osa lääkkeiden käyttäjistä. Lääkkeiden yh-
teisvaikutuksia on alettu tutkia vasta 1980–luvun lopulla. Vuonna 2009 perustet-
tiin Lääkealan turvallisuus ja kehittämiskeskus Fimea entisen lakkautetun Lää-
kelaitoksen tilalle. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea on sosiaa-
li- ja terveysministeriön alainen keskusvirasto, joka toimii muun muassa lääk-
keiden ja lääkealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomaisena. Sen tehtävänä 
on myös koota ja arvioida lääkehoitoa koskevaa tietoa sekä kehittää lääkehoi-
don käytäntöjä koulutuksen ja tiedottamisen avulla. (Nurminen 2011; Fimea -
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2012.) 
Fimea on luonut ikääntyneiden lääkityksen tietokannan verkkosivuilleen, joilla 
se julkaisee hyväksymiensä lääkevalmisteiden valmisteyhteenvedot ja pak-
kausselosteet.  Tietokanta on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten käyt-
töön tukemaan 75 vuotta täyttäneiden kliinisen lääkehoidon päätöksentekoa ja 
parantamaan lääketurvallisuutta. Tietokantaan on koottu käytössä olevat lääk-
keet. Ne on luokiteltu A, B, C ja D –lääkkeisiin ja värikoodeihin (Talukko 1). 
 
A  turvallinen käyttää  
B  tutkimusnäyttö, käyttö-
kokemus ja teho vähäis-
tä 
C  soveltuu varauksella, 
annostusta tulee pienen-
tää ja ottokertoja harven-
taa 
D  haitallisia vaikutuksia, 
käyttöä tulee välttää 
 
Taulukko 1. Luokitus lääkeaineiden soveltuvuudesta 75 vuotta täyttäneille 
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A –luokan lääkkeitä voi turvallisesti käyttää ikääntyneillä, sen värikoodi on vih-
reä. 
B –luokan lääkkeiden tutkimusteho, käyttökokemus ja teho on vähäistä, sen 
värikoodi on harmaa.  
C -luokan lääkkeet soveltuvat varauksella ikääntyneille. Niiden annosta tulee 
pienentää tai ottokertoja harventaa. C -luokan värikoodi on keltainen. 
D -luokan lääkkeiden käyttöä tulee välttää ikääntyneillä, koska ikääntymisen 
muutokset altistavat haitallisille vaikutuksille. D -luokan värikoodi on punainen. 
(Fimea -Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 2012; Itkonen 2013.) 
 
4.2 Ikääntyneiden lääkehoitoon liittyviä riskejä 
Ikääntymisestä johtuva hidastuminen ja rappeutuminen aiheuttavat käytännös-
sä vaikeuksia lääkehoidon toteutukseen. Lääkepurkkien avaaminen, lääkkeiden 
otto purkeista tai läpipainopakkauksista voi olla vaikeaa. Muistin heikentymisen 
vuoksi lääkehoito voi jäädä toteutumatta ja lääkehoidosta saatu ohjeistus voi 
olla vaikea ymmärtää. Lääkitysturvallisuusriskin voivat aiheuttaa myös lääkkei-
den annostelu- ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Koska ikääntyminen heikentää 
asiakkaan toimintakykyä, kotihoidon hoitohenkilöstön vastuu ja osaaminen lää-
kehoidon toteuttamisessa korostuvat. (Kivelä 2005; Nyman 2009; Nurminen 
2011.) 
Turvallisen lääkehoito-oppaan mukaan kotihoidossa potilasturvallisuutta heiken-
tävät monet seikat: 
1. Itsehoitolääkkeiden käytön päällekkäisyys ja poikkeamat kirjaami-
sessa ja tiedonvälityksessä. 
2. Lääkkeenjaossa tapahtuvat poikkeamat; lääkkeen anto väärään 
aikaan, väärälle asiakkaalle, lääkkeen väärä annos tai vahvuus tai 
muoto tai väärä lääke. 
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3. Lääkkeen virheellinen jauhaminen tai puolittaminen. 
4. Väärä, epäjohdonmukainen, puutteellinen tai epäselvä neuvonta ja 
ohjeistus. 
5. Lääkkeen annossa tapahtuvat poikkeamat: lääkkeen antamatta 
 jääminen, anto väärään aikaan, väärälle potilaalle ja väärä annos. 
6. Lääkehoidon seurannassa tapahtuvat poikkeamat. 
     (Nyman 2009; Itkonen 2013) 
 
5 Turvallinen lääkehoito 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti syksyllä 2004 työryhmän laatimaan ohjeet 
niin julkisille kuin yksityisille lääkehoitoa toteuttaville sosiaali- ja terveydenhuol-
toyksiköille. Vaatimus oppaan laatimiseksi nousi käytännön tarpeesta. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon hoitohenkilökunnan taidot lääkehoidosta oli havaittu vaihte-
leviksi. Toimintatapoja sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä tuli muuttaa si-
ten, että tapahtuneet virheet kirjataan ja käsitellään ja niistä opitaan. Myös lää-
kehoidon vastuunjako tuli selkeyttää eri ammattiryhmien välillä ja hoitohenkilös-
tön lääkehoidon koulutuksista tuli pitää huolta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006.) 
Työryhmän laatimat ohjeet julkaistiin helmikuussa 2006 Turvallinen lääkehoito -
oppaassa, jonka tarkoituksena oli yhtenäistää valtakunnan tasolla laadukkaan 
lääkehoidon periaatteet ja lupakäytännöt sekä selkeyttää lääkehoidon vastuun-
jakoa. Oppaassa on myös kuvattu ne vähimmäisvaatimukset, jotka jokaisen 
sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikön tulee täyttää toteuttaessaan lääkehoitoa. 
Turvallinen lääkehoito oppaan mukaan turvallinen lääkehoito pohjautuu lääke-
hoitosuunnitelmaan, joka on laadittu työyksikössä. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2006.) 
Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laadukkaaseen hoi-
toon (Nurminen 2011, 116). Hoidon laatuun kuuluu yhtenä tekijänä potilasturval-
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lisuus, jonka yksi tärkeä osa on lääkehoidon turvallisuus.  Lääkehoidon turvalli-
suus koostuu lääketurvallisuudesta ja lääkitysturvallisuudesta.  Puhuttaessa 
lääketurvallisuudesta tarkoitetaan lääkkeen farmakologisia ominaisuuksia ja 
niiden tuntemista. Lääkkeiden käyttö ja hoitoprosessin toteutuminen liittyvät 
lääkitysturvallisuuteen. Lääketurvallisuus liittyy koko lääkehoidon prosessiin 
lääkkeen määräämisestä lääkkeen antamiseen potilaalle ja lääkityksen vaiku-
tusten seuraamiseen. (Nurminen 2011; Siermala 2012.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisun mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, 
että kotihoidon asiakkaista noin 19 prosentilla on käytössä epäsopiva lääke. 
Julkaisun suosituksen mukaan huomio tulee kiinnittää ikääntyneiden turvalli-
seen lääkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
5.1 Lääkehoitosuunnitelma 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa määri-
tetään ammattihenkilöiden vastuut ja valtuudet lääkehoidon toteuttamisessa. 
Lääkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan lääkkeiden tilauskäytännöt, lääkkeiden 
toimitus, reseptien säilytys ja uusintakäytännöt sekä henkilöt, jotka ovat oikeu-
tettuja lääkkeiden tilaamiseen ja käsittelyyn. Lääkehoitosuunnitelman tulee si-
sältää lääkehoidon suunnittelu, toteutus kokonaisuudessaan sekä tapahtunei-
den lääkityspoikkeamien kirjaaminen ja seuranta. Turvallisen lääkehoidon opas-
ta suositellaan hyödynnettäväksi hoitoyksikön lääkehoitosuunnitelmaa laaditta-
essa. Lääkehoitosuunnitelma on toimintayksiköiden lääkehoidon perusta. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006; Tokola 2010; Siermala 2012; Itkonen 2013.) 
Kotihoidon toimintayksikön kirjallisesti laaditusta lääkehoitosuunnitelmasta ja 
sen noudattamisesta ja päivittämisestä vastaa kotihoidon johtaja. Lääkehoito-
suunnitelma tarkastetaan vuoden välein. Lääkäri määrää lääkkeet ja hoitohenki-
lökunta toteuttaa lääkehoidon määräyksen mukaisesti. Jokainen lääkehoitoa 
toteuttava kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Kotihoidossa sairaanhoitaja ja 
terveydenhoitaja kantavat kokonaisvastuun lääkehoidosta, mikä tarkoittaa muun 
muassa toimintayksikön lääkehuollon toimivuudesta vastaamista. (Itkonen 
2013.) 
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Laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat, 
toteuttavat suonensisäistä lääke- ja nestehoitoa sekä näihin liittyviä toimenpitei-
tä sekä toteuttavat kipupumpulla annettavaa lääkehoitoa. Suonensisäisen lää-
kehoidon osaaminen varmistetaan ja vastaava lääkäri antaa kirjallisen luvan 
hoitajalle toteuttaa kyseistä lääkehoitoa. (Itkonen 2013.) 
Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset, lähi- ja perushoitajat, voivat ja-
kaa asiakkaiden lääkkeitä annoksiksi ja antaa lääkkeitä luonnollista tietä. He 
voivat injisoida lääkeaineita lihakseen ja ihon alle sekä vaihtaa suonensisäises-
sä lääkehoidossa lääkkeettömän perusliuosta sisältävän nestepussin, jos hei-
dän osaamisensa on varmistettu ja tehtävän suorittamisesta on myönnetty kir-
jallinen lupa. (Itkonen 2013.) 
 
5.2 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen 
Useat lait, asetukset ja määräykset vaikuttavat lääkehoitoon. Sosiaali- ja terve-
ysministeriö on Suomen lääkehuollon ylin viranomainen, ja sen alaisuudessa 
toimii valvontavirasto Valvira. Sen tehtävänä on valvoa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksiköiden ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimintaa, 
sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksien, kuten laillistami-
sen ja nimikesuojauksen, lupa-asiat. (Nurminen 2011.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä työnantajalla on vastuu lääke-
hoidon työnjaosta. Sen on oltava selkeä, ja kaikkien toimintayksikössä työsken-
televien on tunnettava työnjako. Työnantajan tehtävä on arvioida työntekijän 
koulutus, kokemus ja ammattitaito suhteessa toimenkuvaan. Toiminnasta vas-
taava lääkäri myöntää lääkehoitoluvat työntekijöille. Työntekijän velvollisuus on 
ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan sekä osoittaa teoreettinen ja käytännön 
osaaminen. Teoreettinen osaaminen osoitetaan kirjallisella kokeella ja käytän-
nön osaaminen näytöillä. Työnantajan velvollisuus on seurata lääkehoidon 
osaamista ja mahdollistaa tarvittava täydennyskoulutus. Näin estetään puutteel-
lisesta lääkehoidon osaamisesta johtuva potilasturvallisuuden vaarantuminen. 
(Nurminen 2011; Itkonen 2013.) 
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5.3 Lääkehoidon prosessi 
Lääkehoidon prosessi käsittää lääkehoidon tarpeen arvioinnin, lääkkeen mää-
räämisen, lääkehoidon toteuttamisen sekä lääkehoidon vaikutuksen arvioinnin 
(Tokola 2010; Nurminen 2011). Lääkehoidon turvallisuuteen vaikuttavat siihen 
osallistuvien henkilöiden roolien määrittely ja suojaukset, eli ne toimenpiteet, 
joiden tarkoituksena on estää lääkehoidon poikkeamat (Siermala 2012). 
Lääkehoidon prosessi koostuu Siermalan tutkimuksen (2012) mukaan kuudesta 
eri osa-alueesta: lääkemääräyksestä, lääkkeen hankkimisesta, lääkkeen käyt-
tökuntoon saattamisesta, lääkkeen annostelusta, lääkkeen antamisesta potilaal-
le ja potilaan ohjeistamisesta. Siermala toteaa, että lääkehoidon prosessi tulee 
muokata jokaiselle organisaatiolle sopivaksi. Tästä luvusta on jätetty pois lääk-
keen käyttökuntoon saattaminen, koska se harvoin esiintyy kotihoidon lääke-
hoidon prosessissa. 
Kokonaisuudessaan asiakkaan lääkehoito koostuu lääkärin määräämästä lää-
ketieteellisestä hoidosta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstön 
suunnittelemasta ja toteuttamasta hoidosta ja huolenpidosta. Lääkärin vastuulla 
on lääkkeen määrääminen ja lääkehoidon kokonaisuus. Hoitaja vastaa lääke-
hoidon toteuttamisesta lääkärin ohjeiden mukaisesti. Farmaseuttien vastuulla 
ovat lääkkeen toimittaminen, ohjaus ja neuvonta. Potilaan tulee tietää, miksi 
lääkettä käytetään ja miten. Hänen tulee myös tietää mahdollisista haittavaiku-
tuksista.  Prosessin vastuualueet vaihtelevat organisaation ja tilanteen mukaan. 
Onnistuessaan lääkehoidon prosessi on tulos lääkärin, potilaan, apteekin henki-
löstön ja hoitohenkilöstön yhteistyöstä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; To-
kola 2010; Nurminen 2011; Siermala 2012.) 
 
5.3.1 Lääkkeen määrääminen 
Laillistetulla lääkärillä ja hammaslääkärillä sekä lisäopinnot suorittaneella ja ter-
veyskeskuksen palvelusuhteessa olevalla sairaanhoitajalla on oikeus tehdä lää-
kemääräyksiä. Sairaanhoitajan oikeudet tehdä lääkemääräyksiä ovat rajoitetut 
määrättyihin sairaustiloihin.  Päätös lääkityksestä tulee perustua lääkärin teke-
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mään tutkimukseen, diagnoosiin, potilasasiakirjamerkintöihin, hoitosuosituksiin 
sekä potilaalta, omaisilta, hoitajilta saatuihin tietoihin.  Annostuksen tulee olla 
yksilöllinen ja lääkkeen vaikutuksia tulee seurata.  Lääkettä määrättäessä tulee 
arvioida sen haittavaikutuksia suhteessa tehoon sekä mahdollisia yhteisvaiku-
tuksia muun lääkityksen kanssa. Kaikki lääkärin antamat lääkemääräykset ja 
annetut lääkkeet kirjataan potilasasiakirjoihin. (Tokola 2010; Nurminen 2011; 
Itkonen 2013.) 
Voidakseen uusia lääkemääräyksen lääkkeen määrääjän tulee tutkia potilas 
henkilökohtaisesti edellisen vuoden aikana. Hoitajan tehtävä on havainnoida ja 
informoida lääkärille uusittavan lääkkeen tehosta ja vaikutuksesta sekä muista 
tarvittavista lääkkeistä, myös rohdosvalmisteista. Lääkärin tehtävä on kertoa 
potilaalle mahdollisista haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksista muiden lääkkeiden 
kanssa sekä lääkkeen vaikutuksesta ajokykyyn. Kotihoidossa hoitajien tehtävä-
nä on jatkaa lääkeneuvontaa ja pohtia ratkaisuja lääkehoidon toteuttamiseen.  
(Nyman 2009; Tokola 2010.) 
Avohoidossa lääkemääräys on resepti, joka voi olla kirjallinen, puhelinmääräys 
tai sähköinen eResepti. Kirjallisen reseptin tulee olla Kelan hyväksymä lääke-
määräyslomake. Puhelinreseptin lääkäri soittaa apteekkiin. (Tokola 2010.) 
Sähköinen resepti on lääkemääräys, jonka lääkäri laatii ja allekirjoittaa sähköi-
sesti. Se tallennetaan keskitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskuk-
seksi. Reseptikeskuksen rekisterinpitäjä on Kela. Valtakunnallinen Reseptikes-
kus sisältää kaikki sähköiset reseptit ja apteekkien niihin tekemät toimitusmer-
kinnät. Reseptikeskuksen tietojen perusteella mikä tahansa apteekki voi toimit-
taa lääkkeet. (KanTa –Kansallinen Terveysarkisto 2013.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukaan lääkemääräyksessä tulee olla 
potilaan henkilötiedot, lääkettä koskevat tiedot, reseptin voimassa oloaika ja 
lääkkeen määrääjän tiedot. Asetus ohjaa myös lääkäriä kirjaamaan lääkemää-
räykset potilastietojärjestelmään. (Tokola 2010.) 
Resepti on virallinen asiakirja, johon saavat tehdä merkintöjä ainoastaan lääkäri 
ja apteekin henkilöstö. Reseptissä on apteekin henkilöstölle informaatio siitä, 
mitä lääkettä potilaalle apteekista myydään eli toimitetaan. Apteekki toimittaa 
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Kelalle yhteenvetotiedot lääkeostoista. Yhteenvetotiedoista selviävät Kelan ja 
potilaan osuudet lääkkeen kustannuksista. Kela maksaa sairasvakuutuslain 
mukaisesti määrätyn osuuden lääkärin määräämistä ja sairauden hoitoon tar-
koitetuista lääkkeiden kustannuksista. (Tokola 2010.) 
 
5.3.2 Lääkkeen hankkiminen 
Lähtökohtaisesti kotihoidon asiakkaat tai omaiset ostavat lääkkeet yksityisistä 
avohoidon apteekeista. Jos asiakas tai omainen ei pysty hakemaan lääkkeitä 
apteekista, kotihoito toimittaa lääkkeet asiakkaalle. Molemmissa toimintamal-
leissa lääkkeen toimittajan tulee varmistaa lääkkeiden oikea käyttö. Eräillä koti-
hoitoyksiköillä on ollut mahdollisuus järjestää lääkkeiden kuljetus apteekista 
toimistolle yhteiskuljetuksella. Kuljetuslaatikon tulee olla lukittava. Toimistolta 
kotihoidon henkilöstö vie lääkkeet asiakkaalle kotikäyntien yhteydessä. (Tokola 
2010; Nurminen 2011.) 
 
5.3.3 Lääkkeiden annosteleminen 
Lääkkeiden annostelun aiheuttamia lääkityspoikkeamia voidaan vähentää käyt-
tämällä annostelurasiaa eli dosettia, johon lääkkeet voi jakaa kotihoidon koulu-
tuksen saanut henkilöstö tai omainen. Jos omaiset jakavat lääkkeet, kotihoidon 
henkilöstölle jää tehtäväksi antaa lääkkeet asiakkaalle valvotusti, tai seurata 
päivittäin niiden ottoa. Jos kotihoidon henkilöstö on vastuussa asiakkaan lääke-
hoidosta, tulee vastuu olla kirjattu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. 
(Tokola 2010; Nurminen 2011.) 
Lääketurvallisuuden lisäämiseksi apteekit ovat aloittaneet lääkkeiden koneelli-
sen annostelupalvelun. Sen avulla toivotaan myös lisättävän terveydenhuollon 
kustannustehokkuutta. (Nurminen 2011.) 
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5.3.4 Lääkehoidon seuraaminen 
Lääkehoidon seuranta on osa turvallista lääkehoitoa. Lääkitysturvallisuuteen 
liittyvät lääkkeiden käyttämisestä johtuvat haittavaikutusten ehkäiseminen ja 
korjaaminen. Lyhytaikaisen lääkityksen vaikutusten toteamiseksi riittää oireiden 
lievittyminen tai häviäminen. Jatkuva ja pitkäaikainen lääkehoito vaatii usein 
säännöllisesti otettavia kontrolleja, mitattavia suureita tai laboratoriokontrolleja. 
Joidenkin lääkehoitojen aikana on tarpeellista seurata myös haittavaikutuksia. 
(Nurminen 2011.) 
Kotihoidossa korostuvat hoitajien havainnot ja tiedot potilaan lääketietoudesta, 
asenteista ja käytöstä, koska arviointi lääkityksen tarpeellisuudesta tehdään 
lyhyen kotikäynnin aikana. Jos potilaalla on muistisairaus tai hän on muutoin 
kykenemätön ilmaisemaan itseään, hoitaja pystyy antamaan paremman koko-
naiskuvan lääkehoidon onnistumisesta. Omaisille tulee tarjota mahdollisuus 
osallisuuteen ja keskusteluun läheisensä lääkehoidosta. (Pietiäinen 2004; Toko-
la 2010.) Kotihoidossa korostuu tiedon kulun tärkeys terveydenhuollon, omais-
ten ja kotihoidon välillä (Nurminen 2011; Itkonen 2013). 
 
5.3.5 Lääkkeiden säilyttäminen ja hävittäminen 
 Asiakkaan kotona turvallisin lääkkeiden säilytyspaikka on lukittava lääkekaappi, 
joka sijaitsee kuivassa huonelämpötilassa. Lääkkeet tulee säilyttää alkuperäi-
sissä pakkauksissaan ohjeiden mukaan. Kotihoidon henkilöstön tulee osata oi-
kea lääkkeiden säilytyslämpötila ja kelpoisuusaika. Vanhentuneet lääkeaineet 
saattavat hajota tai muuttua kemiallisesti, joten niiden lääkeainepitoisuus ja teho 
voivat laskea. Jotkin lääkeaineet, kuten tetrasykliiniantibiootit, muuttuvat hajo-
tessaan myrkyllisiksi. (Nurminen 2011.) 
Asiakkaalla tulee olla kotona lääkitystiedot, joista ilmenevät lääkkeiden nimet, 
käyttötarkoitus, vahvuus, annostus ja ottoajankohdat. Lääkitystietoihin tulee olla 
merkittynä lääkkeen määränneen lääkärin nimi sekä merkintä päivämäärästä, 
jolloin asiakkaan lääkitys on tarkastettu. (Nurminen 2011.) 
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Lääkekaapin sisältö tulee tarkastaa kerran vuodessa. Vanhentuneet tai käytöstä 
poistetut lääkevalmisteet tulee palauttaa apteekkiin jälkikäsittelyä varten. Ap-
teekista saa palautettavien lääkkeiden pakkausohjeet. (Nurminen 2011.) 
Vanhentuneet ja käytöstä poistetut lääkkeet ovat terveydenhuollon ongelmajä-
tettä. Kotona asuvien ja kotihoidon asiakkaiden jätelääkkeiden käsittely on 
haasteellisempaa kuin hoitolaitoksissa. Lääkejätteet, vanhentuneet, käyttökel-
vottomat, käytöstä poistetut sekä vainajan kaikki lääkkeet tulee palauttaa ap-
teekkiin sen antamien ohjeiden mukaisesti. (Tokola 2010.) 
 
5.4 Lääkityspoikkeama 
Lääkityspoikkeamaksi kutsutaan lääkehoidon tapahtumaa, joka poikkeaa suun-
nitellusta hoidosta, ja joka aiheuttaa vaaran potilaalle. Myös ne poikkeamat, 
jotka olisivat voineet toteutuessaan aiheuttaa vaaran potilaalle, kuuluvat lääki-
tyspoikkeamiin. (Nurminen 2011.) 
Lääkityspoikkeamat liittyvät yleisemmin kirjaamiseen ja lääkkeiden antamiseen. 
Inhimillinen erehdys ja tiedonkulun ongelmat ovat yleisimmin syinä lääkityspoik-
keamiin. Epäselvästi tehty lääkemääräys, hoitohenkilöstön puutteet lääkehoidon 
tiedoissa ja taidoissa sekä kiire ja väsymys voivat johtaa lääkityspoikkeamaan. 
Tapahtuneet poikkeamat, virheet lääkehoidossa tulee kertoa potilaalle ja kirjata 
potilastietoihin. Sosiaali- ja terveysministeriön teettämän Turvallinen lääkehoito  
-oppaan (2005) ohjeiden mukaan lääkityspoikkeamia tulee seurata ja kirjata 
erityiseen lomakkeeseen tai sähköiseen järjestelmään. Lääkityspoikkeamien 
seurannan tarkoituksena on oppia ja kehittää työyksiköiden toimintaa ja näin 
välttää vastaavanlaisten virheiden uusiutuminen. (Nurminen 2011.) 
 
6 Koneellinen lääkkeiden annostelu 
Lääkkeiden koneellinen annostelu eli lääkkeiden annosjakelu on yksi ratkaisu 
turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen lääkityksen kokonaisarvioinnin ja yh-
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teensopivuusseulonnan vuoksi. Kunnallisten palvelujen rajallisuus ja ikääntyvi-
en kasvava määrä ovat edesauttaneet koneellisen lääkkeiden annostelun aloit-
tamista. Lääkitysvirheiden vähenemisen lisäksi koneellinen lääkkeiden annoste-
lu on kustannustehokasta lääkehoitoa. Lisäksi se vapauttaa ammattihenkilö-
kunnan työaikaa potilaan hoitoon. Koneellista annosjakelua pidetään myös hy-
gieenisempänä kuin manuaalisesti suoritettua lääkkeidenjakoa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006; Nyman 2009; Nurminen 2011; Apteekkariliitto 2013.) 
Suomen apteekkariliitto teki aloitteen vuonna 2001 lääkkeiden koneellisen an-
nosjakelun aloittamiseksi (Saikkonen 2003). Suomen Apteekkariliitto perusti 
vuonna 2001 PharmaService Oy:n. PharmaService Oy tuottaa yhdessä Es-
poonlahden apteekin annosjakelu (Anja) -yksikön kanssa koneellista lääkkeiden 
annosjakelua muille apteekeille. Espoonlahden apteekki toimii lääkelain edellyt-
tämänä sopimusvalmistajana apteekeille. (PharmaService 2012.) 
Koneellisesta lääkkeiden annostelusta hyötyvät eniten ne asiakkaat, joilla on 
useita lääkkeitä käytössä, vaikeuksia lääkkeiden ottamisessa oikeaan aikaan ja 
reseptin mukaisina annoksina sekä ongelmia avata lääkepakkauksia. Kelan 
teettämän tutkimuksen mukaan asiakkaat, joilla on käytössä vain muutama lää-
kevalmiste tai jotka selviytyvät itsenäisesti lääkkeiden ottamisesta, eivät välttä-
mättä hyödy koneellisesta lääkkeiden annostelusta. (Saikkonen 2003; Nyman 
2009; PharmaService 2012; Apteekkariliitto 2013.) 
Annosjakeluyksikössä tietokoneen ohjaamana kone pakkaa lääkkeet muovi-
pussinauhaan. Jokaiselle lääkkeen ottokerralle on oma pussi, johon tulostuvat 
asiakkaan nimi ja syntymäaika, lääkkeenoton päivämäärä, viikonpäivä ja kel-
lonaika sekä lääkkeiden kauppanimet, vahvuudet ja kappalemäärät. Annospus-
sinauhassa ovat asiakkaan kahden viikon lääkkeet, säännöllisesti käytettävät 
tabletit ja kapselit (kuva 1). Lisäksi asiakkaalle toimitetaan annospussien kans-
sa päivitetty lääkityskortti, josta ilmenevät lääkkeiden annostukset, käyttötarkoi-
tukset sekä muut asiakkaan käytössä olevat itsehoitolääkkeet. (Nyman 2009; 
Tokola 2010; Nurminen 2011; PharmaService 2012.) 
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Kuva 1. Annospussinauha 
 
6.1 Koneellisen lääkkeiden annostelun toimintamalli 
Useimmiten asiakas tai hänen hoitoyksikkönsä tekee aloitteen siirtymisestä ko-
neelliseen lääkkeiden annosteluun. Ennen annosjakelun aloittamista hoitava 
lääkäri, apteekki ja mahdollisesti sairaanhoitaja arvioivat asiakkaan lääkehoidon 
kokonaisuudessaan, mikä lisää lääkehoidon laatua ja turvallisuutta. Arvioinnin 
yhteydessä tarpeettomat lääkkeet ja mahdolliset lääkityksen päällekkäisyydet ja 
haitallisia yhteisvaikutuksia aihetuttavat lääkkeet poistetaan. Apteekin tehtäväk-
si jää arvioida lääkkeiden sopivuus annosjakeluun. Teknisesti annosjakeluun 
soveltuu parhaiten pienehkö tai keskisuuri, luja, päällystetty ja jakouurteeton 
tabletti. Tarkastettuaan asiakkaan lääkityksen apteekki lähettää tunnistetiedot-
tomat lääkitystiedot annosjakeluyksikköön, joka arvioi vielä lääkkeiden yhteen-
sopivuuden sekä annosjakelukelpoisuuden. (Saikkonen 2003; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006; Palttala 2010; Nurminen 2011; PharmaService 2012; Ap-
teekkariliitto 2013.) 
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Ennen annosjakelun aloittamista asiakkaan tulee allekirjoittaa apteekin annos-
jakelun rekisteröitymis- sekä apteekin tilisopimuslomakkeet. Allekirjoituksellaan 
asiakas suostuu henkilö- ja lääkitystietojensa lähettämiseen annosjakeluyksiköl-
le. Lomakkeella kysytään asiakkaan suostumus geneeristen eli rinnakkaisval-
misteiden käyttöön sekä laskujen suoraveloitukseen. Asiakkaan Kela–kortilla 
todistetaan oikeus mahdollisten Kelan lääkekorvattavuuksien saamiseksi. Hoi-
tavan lääkärin tulee tehdä kaikki annosjakeluun menevien lääkkeiden reseptit 
annosjakeluresepteiksi. (Saikkonen, 2003; Tainionkosken apteekki 2008.) 
Käytännössä tämä tarkoittaa paperiseen lääkemääräykseen kirjausmerkintää 
”annosjakelu” ja ”vuoden tarve”. Merkintä osoittaa sen, että lääkäri on todennut 
asiakkaan lääkehoidon siirtämisen annosjakeluun lääketieteellisesti perustelluk-
si. (PharmaService 2012; Kela 2013.) 
Kotihoidon sairaanhoitaja tilaa asiakkaan annosjakelulääkkeet kahden viikon 
välein apteekista kahdeksan vuorokautta ennen alkamisajankohtaa. Tilaukses-
sa tulee ilmetä tilaava toimintayksikkö yhteystietoineen, tilauksen vastuuhenkilö, 
laskutustiedot, asiakkaiden nimet, henkilötunnukset sekä ajanjakso, jolle lääk-
keet tilataan. Tilauslomakkeessa on viisi osiota:  
1. asiakkaat, joiden annosjakelulääkityksessä ei ole muutoksia 
2. asiakkaat, joiden lääkityksessä on muutoksia 
3. asiakkaat, joiden lääkitys on kokonaisuudessaan tauolla 
4. asiakkaat, jotka ovat uusia annosjakeluasiakkaita 
5. asiakkaat, joiden annosjakelun on päättynyt 
Jos asiakkaan lääkitys on muuttunut edellisestä annosjakelusta, merkitään 
muutokset tilaukseen. Sairaanhoitaja liittää tilaukseen sen asiakkaan uudet lää-
kitystiedot, jonka lääkitys on muuttunut. Lääkitystietoihin kirjataan myös itsehoi-
tolääkkeet, tarvittaessa käytettävät lääkkeet sekä lääkkeet, jotka eivät sovellu 
koneelliseen annosjakeluun, kuten insuliinit. Lääkitystiedoissa ilmenevät lääk-
keen nimi, vahvuus, annostus, ottoajankohta ja muutoksen tehneen lääkärin 
nimi. Samalla varmistetaan, että mahdollinen uusi annosjakeluresepti on toimi-
tettu apteekkiin. Kaikki annosjakelureseptit säilytetään apteekissa. Asiakkaan 
lääkitys tarkistetaan apteekissa ja annosjakeluyksikössä jokaisella lääkkeiden 
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tilaus- ja toimituskerralla, eli kahden viikon välein. Kun lääkkeiden annospussit 
on haettu hoitoyksikköön, hoitajat tarkastavat, että jokaiselle asiakkaalle on an-
nospussinauha ja lääkityskortti. (Tainionkosken apteekki 2008.) 
Apteekki perii asiakkaalta lääkkeiden hinnan lisäksi palkkion koneellisesta an-
nosjakelusta. Kela maksaa niille asiakkaalle, jotka maksavat koneellisen lääk-
keiden annostelun itse, sairausvakuutuslain mukaista korvausta. Asiakkaalle 
korvataan 35 % annosjakelusta perittävästä palkkiosta, kuitenkin enintään 3,60 
euroa/viikko annosjakelupalkkion määrästä. Kelan maksama korvaus on enin-
tään 1,26 euroa/viikko. (Tokola 2010; Kela 2013; PharmaService 2013.) 
Saadakseen korvauksen asiakkaan tulee täyttää tietyt ehdot: 
- asiakkaan tulee olla 75 vuotta täyttänyt 
- asiakkaan käytössä on annosjakelun alkaessa vähintään kuusi annosja-
keluun soveltuvaa ja korvattavaa lääkettä 
- lääkitys on tarkistettu keskenään yhteensopimattomien ja päällekkäisten 
sekä turhien lääkkeiden poistamiseksi 
- annosjakelu on lääketieteelliseltä kannalta perusteltua.  
- annosjakelua harjoittava apteekki on tehnyt Kelan kanssa sopimuksen 
korvattavan annosjakelupalvelun tarjoamisesta  
(Nyman 2009; Tokola 2010; Nurminen 2011; Kela 2013.)  
 
6.2 Koneellisen annosjakelun vaikutukset lääkekustannuksiin 
Annosjakelu vaikuttaa lääkekustannuksiin eri tavoin. Säästöt lääkekustannuk-
sista syntyvät lääkehävikin vähenemisestä, lääkevaihdon edullisimmista hin-
noista ja annosjakelun käyttämistä suuremmista pakkauskoista. Asiakas mak-
saa vain kahden viikon lääkkeistä. Näin ei synny lääkekustannuksia lääkityksen 
kokeiluvaiheessa, jos lääkitys myöhemmin joudutaan vaihtamaan. Annosjakelu-
yksikkö tilaa lääkkeet suurissa erissä, joten asiakkaan maksama yksikköhinta 
on alhaisempi. Myös geneeristen lääkkeiden eli lääkevaihdossa olevien lääk-
keiden käyttö annosjakelussa mahdollistaa asiakkaalle edullisemman hinnan.  
(Saikkonen 2003; Nyman 2009; Nurminen 2011; PharmaService 2013.) 
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Kelan tutkimusosasto teetti selvityksen koneellisen annosjakelun vaikutuksista 
kustannuksiin vuonna 2003. Sen mukaan annosjakeluun osallistuneista asiak-
kaista 53 %:lle lääkitys tuli tutkimuksen aikana edullisemmaksi kuin aiemmin. 
Säästöt syntyivät lääkitysmuutosten aiheuttamasta lääkehävikistä, tarpeettomi-
en ja yhteisvaikutuksiltaan vaarallisten lääkkeiden käytön lopettamisesta, lääk-
keiden vaihtamisesta edullisempiin rinnakkaisvalmisteisiin, suuremmista pak-
kauskoista sekä kuolemantapauksien aiheuttamasta lääkehävikistä. (Saikkonen 
2003.) 
Tutkimus paljasti myös lääkekustannuksien mahdollisen nousun annosjakeluun 
siirryttäessä. Kustannusten nousun aiheuttivat tablettien puolittamisen välttämi-
sestä johtuvat lääkevahvuuksien vaihdot sekä annosjakelukoneen lääkevali-
koiman kalliimpi valmiste kuin asiakkaan aiemmin käyttämä. (Saikkonen 2003.) 
Aiemmin apteekit perivät kaikilta koneellisen lääkkeiden annostelun asiakkailta 
itsenäisesti hinnoittelemansa annosjakelupalkkion, joka aiheutti heille lisäkus-
tannuksia (Saikkonen 2003). Eduskunnan oikeusasiamies Petri Jääskeläinen 
otti kantaa koneellisen annosjakelun aiheuttamiin kustannuksiin kotihoidon asi-
akkaille keväällä 2013 kantelun perusteella. Oikeusasiamiehen ratkaisun mu-
kaan kunnallisen kotihoidon asiakkaalle, jolle on tehty kotihoidosta hoito- ja pal-
velusuunnitelma ja säännöllisen kotihoidon kuukausimaksupäätös, koneellisen 
lääkkeiden annostelun tulee sisältyä kotihoidon kuukausimaksuun. Asiakkaalle 
ei saa aiheutua ylimääräisiä kustannuksia lääkehoidosta. (Eduskunnan oikeus-
asiamies 2014.) Imatran kaupunki on vastannut säännöllisen kotihoidon asiak-
kaiden annosjakelun kustannuksista marraskuusta 2013 lähtien.  
 
6.3 Koneellisen annosjakelun vaikutukset lääketurvallisuuteen 
Kelan tutkimusosaston tutkimukseen osallistuneiden lääkityksistä 27 %:ssa pal-
jastui lääkkeitä, joiden käyttöön liittyi yhteisvaikutusvaaroja. Vaaraa aiheuttavia 
lääkeyhdisteitä oli enimmillään kolme. (Saikkonen 2003.) 
Toisaalta tanskalaisten Larsenin ja Haugbollen tutkimuksen (2007) mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja viranomaiset olivat olettaneet annosjakelun tuo-
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van positiivisia vaikutuksia ennen kuin ne havaittiin käytännössä.  Tutkimuksen 
mukaan annosjakelu ja annospusseissa oleva lääkeinformaatio ei lisännyt asi-
akkaiden lääketietoisuutta eikä välttämättä vähentänyt lääkehävikin määrää, 
koska asiakkaat jättivät ottamatta lääkkeitä annospusseista. Asiakkailla saattoi 
olla annosjakelun ohella myös muita lääkkeitä käytössä. Tutkimus osoitti viran-
omaisten, terveydenhuollon ammattilaisten ja annosjakeluasiakkaiden vuoropu-
helun tärkeyden. (Larsen & Haugbolle 2007.) 
 
6.4 Koneellisen annosjakelun riskit ja rajoitukset 
Koneellisen lääkkeiden annosjakelun yksi vahvin puolustusargumentti oli lääke-
turvallisuus. Kuitenkin annosjakelukone voi jakaa lääkkeet väärin lääkkeen pu-
toamisnopeuden muuttuessa jakelukanavassa. Virhefrekvenssi saa enintään 
olla 0,04 % eli 4 virhettä 10.000 annospussia kohden. Annosjakeluyksikkö tar-
kastaa kaikki annospussinauhat ennen niiden lähettämistä apteekkiin edelleen 
asiakkaalle toimitettavaksi. (Saikkonen 2003; Nyman 2009.) 
Lääkkeiden rinnakkaisvalmisteiden käyttöön liittyy rajoituksia. Apteekin kustan-
nustehokkuuden vuoksi rinnakkaisvalmisteita on käytössä vain yksi. Annosjake-
lukoneen valikoimasta puuttuvat lääkkeet jaetaan annospusseihin manuaalises-
ti. Asiakasta kohden manuaalisesti jaettavia lääkevalmisteita voi olla enintään 
kaksi tehokkuuden säilymiseksi. Manuaalijakelussa eri lääkevalmisteita on sato-
ja. Asiakkaiden, joiden lääkitys muuttuu useasti tai heillä on annosjakeluun so-
pimattomia lääkemuotoja, lääkkeenjako ei sovellu annosjakeluun. (Saikkonen 
2003.) 
 
7 Opinnäytetyön aineiston keruu ja analyysi 
Eettisyys tulee ottaa huomioon kaikissa tutkimuksen vaiheessa alkaen aiheen 
valinnasta. Tutkijan on oltava kiinnostunut tuottamaan uutta tietoa ja paneudut-
tava aiheeseen, että tuotettu tieto olisi luotettavaa. Tutkimukseen osallistujien 
tulee osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen ja heidän on mahdollisuus kes-
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keyttää tutkimus missä tutkimuksen vaiheessa tahansa. Osallistujien tulee tie-
tää, mihin heidän antamaansa tietoa käytetään, ja ettei heidän henkilöllisyyten-
sä paljastu.  Tutkija ei saa syyllistyä plagiointiin eikä sepittelyyn aineiston han-
kinnassa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
 
7.1 Tiedonantajat 
Laadullisen tutkimuksen tiedonantajien määrän määrittää tutkimuksen tarkoitus. 
Tutkija harkitsee, minkälaisella tiedonantajien määrällä saadaan tieteellinen, 
laadukas, edustava ja yleistettävä aineisto tutkimukseen. Kokemukset ja tapah-
tumat ovat laadullisessa tutkimuksessa merkittävämmässä osassa kuin osallis-
tujien lukumäärä. Aineiston kokoon vaikuttaa tutkittavaan ryhmään kuuluvien 
määrä. Tutkimusaiheen ollessa selkeä tiedonantajien määrä voi olla pienempi, 
koska selkeästä aiheesta on helpompi antaa tietoa. Tutkimuskohteen ymmär-
täminen on laadullisen tutkimuksen päämäärä. Siitä saadusta aineistosta ei voi-
da tehdä yleistyksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009.) 
 
Tutkija voi valita laadulliseen tutkimukseen tietoisesti sellaiset tiedonantajat, 
joilla on eniten tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimukseen on mah-
dollista valita myös tutkittavaan asiaan kriittisesti suhtautuvia henkilöitä, jolloin 
aiheen kokonaisuuden ymmärtäminen paranee. Tällaista otantatapaa kutsutaan 
tarkoituksenmukaiseksi otannaksi. Kun käytetään tarkoituksenmukaista, vali-
koivaa otantatapaa tiedonantajien valintaan vaikuttaneet perusteet on tärkeä 
kuvata tarkoin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Haastatteluihin aineiston keruuta varten hain kirjallisen tutkimusluvan Imatran 
kaupungin Hyvinvointipalvelujen palvelujohtaja Kati Homaselta, joka myönsi 
sen. Opinnäytetyön aineiston tiedonantajiksi valittiin tarkoituksenmukaisesti jo-
kaisesta tiimistä se lähi- tai perushoitaja, jolla on esimiehen arvion perusteella 
useamman vuoden kokemus kotihoidosta ja koneellisesta lääkkeiden annoste-
lusta. Kotihoidossa työskentelevät neljä sairaanhoitajaa valittiin tiedonantajiksi. 
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Kotihoidon hoitohenkilöstö työskentelee lähes päivittäin koneellisen lääkkeiden 
annostelun toimintamallin eri vaiheissa. 
 
Imatran Hyvinvointipalveluiden kotihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat kuu-
luvat organisaatiossa Kuntouttaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Lähi- ja sai-
raanhoitajat kuuluvat kotihoitoon, joka on jaettu neljään tiimiin. Syksyllä 2013 
kotihoidossa työskenteli vakituisessa työsuhteessa neljä sairaanhoitaja sekä 45 
lähi- tai perushoitajaa. Molempien ammattiryhmien esimiesten kanssa katsottiin 
työvuoroihin sopiva ajankohta ryhmähaastattelun pitämiseksi. Esimiehet esitti-
vät ajankohdaksi aamu- ja iltavuoron vaihdetta, jolloin henkilöstön oli helpointa 
osallistua haastatteluun työ ohessa. Haastattelupäivät valikoituivat henkilöstö-
resurssin perusteella 
 
 
7.2 Aineiston keruu 
Haastattelu on erityisesti laadullisessa tutkimuksessa käytetty tiedonkeruume-
netelmä. Ryhmähaastattelun etuna ovat ryhmän jäsenten vastaukset ja kom-
mentit, jotka vievät keskustelua teemassa eteenpäin. Haastateltavat joutuvat 
täsmentämään ja kommentoimaan puheenvuorojaan. Haastateltavat keskuste-
levat kokemuksistaan ja siitä, miten he ymmärtävät asioita ja miten he suhtau-
tuvat niihin. Ryhmähaastattelun riskinä on tiedonantajien reagoiminen toistensa 
kommentteihin. Joku tiedonantajista voi tietoisesti tai tiedostamattomasti hallita 
keskustelua tai joku voi vetäytyä siitä. Haastattelijan tehtävänä on pitää keskus-
telu aiheessa manipuloimatta sitä. (Tilastokeskus 2013.) Teemahaastatteluissa 
keskustelun aihepiirit ovat ennalta sovitut, mutta haastattelun rakenne on avoin. 
Näin korostuvat tiedonantajien asioille antamat merkitykset ja tulkinnat.  (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
Aineisto tähän opinnäytetyöhön kerättiin teemahaastatteluilla. Tarkoituksena oli 
toteuttaa teemahaastattelut ryhmähaastatteluina, jolloin useampi haastateltava 
osallistuu samanaikaisesti. Tiedonantajat kutsuttiin ryhmähaastatteluun sähkö-
postiviesteillä ja sähköisellä kalenterikutsuilla. Sähköpostiviestein pyydettiin lu-
kukuittaukset. Kutsuissa mainittiin haastatteluihin osallistumisen olevan vapaa-
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ehtoista ja mahdollisuudesta keskeyttää haastattelu missä vaiheessa tahansa 
sekä luvattiin tiedonantajien anonymiteetin säilyminen.  Kutsuissa mainittiin tie-
donantajille mahdollisuudesta kahvihetkeen haastatteluiden lomassa. Kukaan 
tiedonantajiksi kutsutuista ei vastannut kutsuun eikä kuitannut kutsua luetuksi.  
Lähi- ja perushoitajien ryhmähaastattelu pidettiin lokakuussa 2013. Kotihoidon 
osastonhoitaja luovutti huoneensa haastattelua varten. Haastattelutila oli rau-
hallinen. Kaikki kutsutut, kolme lähihoitajaa ja yksi perushoitajaa, saapuivat 
haastatteluun. Heille kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja mahdollisuus keskeyt-
tää haastattelu missä vaiheessa tahansa. Kaikki tiedonantajat antoivat kirjalli-
sen suostumuksen haastatteluun. Heille luvattiin, ettei heidän henkilöllisyytensä 
paljastu ja ettei tallennettuja haastatteluja kuuntele kukaan muu kuin tutkija. 
Sairaanhoitajien ryhmähaastatteluun saapui yksi sairaanhoitaja, joten ryhmä-
haastattelu muuttui yksilöhaastatteluksi. Haastattelu pidettiin myös lokakuussa 
2013 ja paikaksi valittiin Honkaharjun sairaalan tyhjä toimistohuone. Tiedonan-
tajalle kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus. Hänelle kerrottiin mahdollisuudesta 
keskeyttää haastattelu missä vaiheessa tahansa sekä luvattiin, ettei hänen 
henkilöllisyytensä paljastuisi.  Hänelle kerrottiin myös, että tallennettua haastat-
telua ei kuuntele kukaan muu kuin tutkija. Tiedonantaja antoi kirjallisen suostu-
muksen haastatteluun. Molempien ryhmien haastattelua varten tehtiin samansi-
sältöiset kirjalliset haastattelujen teemat (liite 2). 
Sairaanhoitajan ja perus- ja lähihoitajien teemahaastattelut toteutettiin erikseen 
tutun ja turvallisen keskusteluilmapiirin luomiseksi. Haastattelupaikaksi valittiin 
Imatran kotihoidon toimipiste Honkaharjun sairaalassa haastatteluihin osallis-
tumisesta aiheutuvan haitan minimoimiseksi.  Sekä yksilö- että teemahaastatte-
lut kestivät vajaan tunnin.  Keskustelu oli runsasta ja pysyi aiheessa hyvin. 
Haastattelut nauhoitettiin Imatran kaupungin kotihoidon mobiilipuhelimella. 
Haastattelun edetessä tutkija kirjasi haastattelurunkolomakkeeseen muistiin 
apusanoja helpottamaan litterointia. Haastattelujen tallennus mobiilipuhelimella 
onnistui hyvin. Laitteen muistikapasiteetti riitti lähes tunnin mittaisen haastatte-
lun tallentamiseen. Toisessa haastattelussa oli lisäksi tallennusta varmenta-
massa kannettava tietokone. Molemmat tallentamiseen tarkoitetut laitteet olivat 
sijoitettu keskelle pöytää tiedonantajien keskelle. Haastattelujen purkaminen 
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paljasti, että kannettavan tietokoneen tallentama äänen laatu oli heikko, lähes 
käyttökelvoton. Näin ollen kannettavaa tietokonetta ei enää käytetty toisessa 
haastattelussa, koska mobiilipuhelimeen tallennettujen haastattelujen äänen 
laatu oli hyvä ja helppo litteroida. Äänen laadun ja puheenvuorojen selkeyden 
vuoksi litterointi oli helppoa, mutta tiedonantajien murteellinen puhe ja runsas 
pronominien käyttö asetti omat haasteensa. 
 
7.3 Sisällönanalyysi 
Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Sen avul-
la on mahdollista kuvata ilmiöiden välisiä suhteita, merkityksiä, seurauksia ja 
sisältöjä. Induktiivinen sisällönanalyysi, aineistolähtöinen analyysi, soveltuu hy-
vin hoitotieteen tutkimuksiin. Sisällönanalyysi alkaa tallennettujen haastattelujen 
litteroinnilla, siinä haastattelut kirjataan sanatarkasti.  Seuraavaksi valitaan ana-
lyysiyksikkö, joka tarkoittaa merkityssisällön mukaan määräytyviä sanoja, aja-
tuksia, toimintojen kuvauksia. Sitten ilmaukset pelkistetään yksittäisiksi ilmauk-
siksi, ryhmitellään samaa tarkoittavat ilmaisut alakategorioiksi ja viimeiseksi 
abstrahoidaan samaa tarkoittavat alakategoriat yhdistämällä yläkategorioiksi. 
Toisin sanoen sanojen teoreettinen merkitys ohjaa niiden luokittelua.  (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Ryhmä ja teemahaastattelut ensin litteroitiin eli kirjoitettiin suorina lainauksina.  
Litterointi tehtiin haastattelun jälkeen. Kirjoitettua tekstiä tuli seitsemän arkkia. 
Litterointia helpotti se, että tiedonantajat eivät puhuneet yhtä aikaa. Litteroinnin 
teki haasteelliseksi puhuttu, murteellinen kieli.  
 
Litteroinnin jälkeen ilmauksista tehtiin pelkistykset eli etsittiin ilmauksista merki-
tykset. Alakategorioinnissa pelkistykset yhdistettiin samaa tarkoittaviin ryhmiin. 
Sen jälkeen alakategoriat yhdistettiin laajempiin merkityksiin, yläkategorioihin. 
Yläkategorioista saatiin opinnäytetyöhön aineiston otsikot (liite 3). Litteroinnin 
jälkeen puhelimeen äänitetyt ryhmä- ja teemahaastattelut deletoitiin eli tuhottiin. 
 
31 
8 Kotihoidon henkilöstön kokemuksia annosjakelusta 
Kun koneellista lääkkeiden annostelua alettiin kehittää yli kymmenen vuotta sit-
ten, siltä odotettiin paljon. Lääkehoidon turvallisuus, kustannustehokkuus ja hoi-
tajien työn tehostaminen olivat osa-alueita, joiden odotettiin parantuvan. Tämän 
opinnäytetyön aineistosta saatiin samankaltaisia tuloksia, joita tanskalaisten 
Larsenin ja Haugbollen väitöstutkimus vuodelta 2007 myös esitti. Hyvät tavoit-
teet voivat jäädä saavuttamatta, koska kaikkia lääkehoitoon vaikuttavia seikkoja 
ei osattu ottaa huomioon.  
Kotihoidon hoitohenkilöstön roolit koneellisen lääkkeiden annostelun toiminta-
mallissa poikkesivat osittain toisistaan johtuen ammattiryhmän osaamisvaati-
muksista. Heidän kokemuksensa lääkkeiden annosjakelusta olivat toisaalta 
puoltavia ja toisaalta toimintamallia kyseenalaistavia. He olivat muutaman vuo-
den kokemuksella havainneet toimintamalliin kehittämisehdotuksia, jotka olisi 
mahdollista toteuttaa. Osassa sairaan- sekä lähi- ja perushoitajien kokemuksia 
kuvaavassa aineistossa käytetään tiedonantajien anonymiteetin vuoksi yhteistä 
termiä hoitaja. 
 
8.1 Työnjako annosjakelun toimintamallissa 
Kotihoidon perus- ja lähihoitajien roolit ja tehtävät olivat lähimpänä asiakasta 
haastatteluilla saadun aineiston mukaan. Kotihoidon sairaanhoitajat toimivat 
enemmän yhteistyössä lääkärien ja apteekkien kanssa verkkoympäristössä.  
Saadun aineiston mukaan asiakkailla ei ollut etukäteen tietoa koneellisesta 
lääkkeiden annostelusta. Kotihoidon henkilöstön tehtävä oli ollut tiedottaa asi-
akkaita ja heidän omaisiaan koneellisesta lääkkeiden annostelusta ja kertoa sen 
toimintaperiaatteet. Kotihoidon asiakkaiden lääkkeet jaettiin manuaalisesti, jos 
asiakkaan säännöllisesti käytettäviä lääkevalmisteita oli vähemmän kuin kolme. 
Jos lääkevalmisteita oli enemmän kuin kolme, lääkkeenjako ohjautui koneelli-
seen annosjakeluun. Jos asiakas tai omaiset eivät halunneet siirtyä koneelli-
seen annosjakeluun, vastuu lääkehoidon toteutuksesta jäi asiakkaalle tai omai-
sille. Päätöksen lääkkeenjaon järjestämisestä tekivät omaiset.  
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Saadun aineiston perusteella kotihoidon sairaanhoitajan tehtävä oli toimia lää-
kettä määräävän lääkärin ja apteekin yhteyshenkilönä. Sairaanhoitaja kertoi 
asiakkaalle ja omaisille koneellisesta lääkkeiden annostelusta hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa tehtäessä. Sairaanhoitaja suunnitteli uuden asiakkaan annosjake-
lun aloittamisen ja toimitti apteekille sähköisesti lääkitystiedot. Hän tilasi kahden 
viikon välein annospussit, ilmoitti mahdolliset lääkitysmuutokset apteekille ja 
annosjakelusta toistaiseksi tauolla olevien asiakkaiden tiedot sekä annosjake-
lusta poistuneet asiakkaat. Sairaanhoitaja välitti hoidosta vastaavalle lääkärille 
tiedon lääkityksen vaikuttavuudesta joko henkilökohtaisessa tapaamisessa tai 
sähköisesti potilastietojärjestelmän välityksellä. Sairaanhoitaja välitti lähi- ja pe-
rushoitajille tiedot lääkitysmuutoksista ja päivitti asiakkaiden lääkelistat. 
Opinnäytetyön aineistosta kävi ilmi, ettei asiakkaan lääkkeiden annosjakelu al-
kanut välttämättä samaan aikaan kun kotihoidon asiakkuus. Asiakkailla oli an-
nospakkauksissa lääkkeitä, jotka haluttiin käyttää loppuun. Lähihoitajat laskivat 
asiakkaan tabletit ja veivät niistä tiedon sairaanhoitajalle. Pääsääntöisesti lähi-
hoitajat toimittivat asiakkaan allekirjoittamat rekisteröintilomakkeet ja annosjake-
lureseptit apteekkiin. 
Lähihoitajat hakivat keskitetysti apteekista annospussinauhat toimitettaviksi 
edelleen asiakkaalle kotikäyntien yhteydessä. Lähihoitajat kertoivat saavansa 
lääkevalmisteita koskevan neuvonnan ja ohjeistuksen pääasiassa apteekin 
henkilöstöltä. 
Jos asiakas ei kyennyt itsenäisesti ottamaan lääkkeitä annospusseista, lähihoi-
tajat antoivat lääkkeet asiakkaalle joko ohjatusti tai valvotusti. Osa asiakkaista 
ei pystynyt itsenäisesti avaamaan annospussia, joten hoitajat avustivat heitä. 
Lähihoitajat toteuttivat käytännössä lääkärin määräämät lääkitysmuutokset, jot-
ka sairaanhoitaja välitti heille tiedoksi. Aineistosta paljastui, ettei lääkitysmuu-
toksen toteutuksesta ollut sovittua käytäntöä, vaan lääkitysmuutos toteutettiin 
työntekijä- tai tapauskohtaisesti.  
Jos asiakkuus kotihoidossa keskeytyi, esimerkiksi sairaalajakson ajaksi, lähihoi-
tajat veivät tiedon keskeytyksestä sairaanhoitajalle, joka välitti keskeytystiedon 
apteekille seuraavan annosjakelutilauksen yhteydessä. 
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8.2 Lääkitysturvallisuutta lisääviä ja heikentäviä kokemuksia 
 
Haastatteluissa hoitajat kertoivat koneellisen lääkkeiden annostelun sekä edis-
tävän että vaarantavan lääketurvallisuutta. Kotihoidon henkilöstön kokemuksen 
mukaan koneellinen lääkkeiden annostelu oli lisännyt lääketurvallisuuden kautta 
potilasturvallisuutta. Koettiin, että lääkärin ja apteekkien suorittamat lääkitysten 
ja yhteensopivuuksien tarkastukset lisäsivät lääketurvallisuutta. Myös lääkkei-
den annostelusta johtuvien lääkityspoikkeamien koettiin vähentyvän koneelli-
sessa lääkkeiden annostelussa, etenkin jos asiakkaan lääkitys pysyi muuttu-
mattomana.  
Hoitajien kokemuksien mukaan asiakkaan ei ollut mahdollista ottaa mielivaltai-
sesti lääkkeitä annospusseista kuten doseteista, mikä koettiin lääketurvallisuut-
ta lisääväksi. Annospussinauhoja säilytettiin useimmiten asiakkaiden ulottumat-
tomissa heidän kotonaan, kun taas dosetit olivat pääasiassa pöytätasoilla. 
Kotihoidon hoitajien kokemusten mukaan lääkkeiden koneelliseen annosteluun 
liittyi myös lääketurvallisuutta heikentäviä tekijöitä. Eniten koettiin lääketurvalli-
suuden vaarantuvan lääkityksen muutostilanteissa. Lääkitysmuutoksen kestoa 
oli vaikea ennakoida ja annosjakelutilaus tuli tehdä kahdeksan vuorokautta en-
nen annosjakelulääkityksen alkamista. Näin ollen lääkärin suunnittelema lää-
kemuutos saattoi jäädä toteutumatta ja lääkityspoikkeama tapahtua. 
Silloin kun ne menee tasaisesti, se on hyvä. Jos pieniäkin muutoksia, silloin se 
on hankala. 
Hoitajat kokivat lääkkeiden poiston annospussista haasteelliseksi niiden tunnis-
taminen vaikeuden vuoksi. Manuaalisessa lääkkeenjaossa hoitajat käsittelivät 
lääkevalmisteita ja oppivat tunnistamaan niitä helpommin. Annosjakelussa voi-
tiin käyttää eri kauppanimellä olevia lääkevalmisteita kuin lääkelistassa oli mai-
nittu tai resepti oli kirjoitettu. Manuaalisessa lääkkeenjaossa hoitajan oli mahdol-
lista verrata lääkkeiden ulkonäköä lääkepurkeista ja varmistua lääkkeestä.  Ma-
nuaalisessa lääkkeenjaossa hoitajat perehtyivät asiakkaiden lääkityksiin ja op-
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pivat tunnistamaan lääkityksen, mikä edesauttoi asiakkaan kokonaislääkityksen 
tuntemista. 
Jos asiakas huolehti itse lääkkeiden ottamisen annospusseista, annospussien 
avaaminen saattoi olla vaikeaa, ja lääkkeitä saattoi pudota ja jäädä ottamatta. 
Hoitajat kertoivat luottavansa koneen suorittaman lääkkeenjaon oikeellisuuteen 
ja lukevan lääkepussien merkintöjä satunnaisesti.  Merkintöjen tarkastamatta 
jättäminen mahdollisti lääkityspoikkeamatapahtuman, muttei sen havaitsemista 
ja seurantaa.  
Välillä tulee katottua, välillä se vaan on niin automaattista 
 
Hoitajat kokivat lääkityspoikkeamia tapahtuvan, jos asiakkaalla oli lääkkeitä se-
kä annosjakelussa että dosetissa. Annosjakelun rinnalla jouduttiin käyttämään 
manuaalista lääkkeenjakoa, jos asiakkaan jokin lääkevalmiste ei soveltunut an-
nosjakeluun tai jonka annos vaihtui tiheästi tai oli kuuriluontoinen. Edellä kuva-
tuissa tilanteissa saattoivat lääkkeet jäädä antamatta joko annospussista tai 
dosetista. Hoitajat kokivat lääkityspoikkeaman kirjaamisen turhauttavaksi, koska 
poikkeaman kirjaaminen ei hoitajien kertoman mukaan johtanut toimenpiteisiin. 
He sanoivat kirjaavansa havaitut lääkityspoikkeamat satunnaisesti. Haastattelun 
päätteeksi yksi hoitaja totesi: 
Ehkä tänää  mie luen annospussin tekstit tarkemmi. 
Lähihoitajat kokivat lääkitysmuutosten tiedottamisen ongelmien lisääntyvän tii-
min oman sairaanhoitajan poissaolon aikana esimerkiksi vuosilomien vuoksi. 
Puutteet tiedonkulussa ja lääkityskeskeytyksien yhdenmukaisissa toimintata-
voissa saattoivat aiheuttaa lääkityspoikkeaman ja lääketurvallisuusriskin .  
Selkeää ohjetta miten lääkitysmuutostapauksessa toimitaan ei ole tehty. vähän 
niin ku tapauskohtaisesti. 
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8.3 Työajan tehokkuutta lisääviä ja heikentäviä kokemuksia 
Hoitajien kokemukset koneellisen lääkkeiden annostelun vaikutuksista olivat 
sekä työajan tehokkuutta lisääviä että heikentäviä. Hoitajien kokemusten mu-
kaan työajan käyttö tehostui, kun asiakkaan lääkitys pysyi muuttumattomana. 
Hoitajien työaikaa ei kulunut tekniseen lääkkeiden jakoon, vaan heidän oli mah-
dollista hoitaa useampaa asiakasta.  
Työaikaa kuluis apteekis jonottamisee. 
Koneellisesti annosteltujen lääkkeiden keskitetty haku apteekista säästi myös 
hoitajien työaikaa. Työaikaa ei kulunut apteekissa asiointiin kuten aiemmin. Hoi-
tajat kertoivat asiakasmäärien kasvaneen niin, ettei kaikkien asiakkaiden lääk-
keiden manuaaliseen jakoon olisi ollut mahdollisuutta. Hoitajat kokivat hyvänä 
sen, että useimpien kotihoidon asiakkaiden lääkkeet annosteltiin koneellisesti.. 
Hoitajien kokemusten mukaan lääkitysmuutokset, lääkkeiden lisäys dosetteihin 
tai poisto annospusseista, aiheuttavat heille ylimääräistä työtä, minkä koettiin 
heikentävän työajan tehokkuutta. Etenkin lääkettä poistettaessa lääkevalmis-
teen tunnistaminen voitiin joutua tekemään esimerkiksi Pharmaca Fennican 
avulla. Hoitajilla ei kotikäynneillä ollut mukanaan lääkkeiden tunnistamiseen 
tarkoitettua materiaalia. He joutuivat joko soittamaan apteekkiin tai käymään 
tunnistamassa lääkkeen toimistolla Pharmaca Fennicasta tai internetistä. Jos-
kus asiakkaan lääkitysmuutosten vuoksi hoitajat purkivat lääkkeet annospus-
seista dosetteihin. 
Kotihoidon asiakkuuden ollessa keskeytyneenä esimerkiksi sairaalahoitojakson 
aikana lääkkeiden annosjakelu keskeytetään. Keskeytyksen päättymistä on vai-
kea ennakoida, ja annosjakelun jatkumista on vaikea suunnitella. Hoitajien ko-
kemuksien mukaan sairaalalääkärit harvoin tekevät annosjakelureseptejä, joten 
kotihoidon hoitajille jää tehtäväksi pyytää terveysaseman tai kotihoidon vastuu-
lääkäriltä annosjakelureseptit. Tämän hoitajat kokivat työajan tehokkuutta hei-
kentäväksi.  
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Kun asiakkaalle määrättiin uusi lääke, odotettiin ensin lääkkeelle hoitovastetta, 
joten uutta lääkettä ei voitu tilata suoraan annosjakeluun. Hoitajat jakoivat aloi-
tusvaiheessa uuden lääkkeen dosettiin tai lääke annettiin lääkepakkauksesta, 
minkä koettiin heikentävän työajan tehokkuutta. 
Jos asiakas tulee sairaalasta ja tulee lääkemuutoksia, sit joutuu kuitenki hake-
maa purkki lääkkeitä myöskin ja jakamaan niitä määrätyn ajan sitte dosettiin. 
Tehokkuutta heikentäviksi koettiin myös työtehtävät, jotka johtuivat asiakkaan 
muuttaessa ja aloittaessa uuden yhteistyöapteekin asiakkaana. Hoitajien tehtä-
vänä oli tällöin tehdä kaikki annosjakelun aloitukseen kuuluvat toimenpiteet al-
kaen sopimuslomakkeista. Erityisesti apteekkien erilaiset annosjakeluresepti- ja 
tilauskäytännöt aiheuttivat lisätoimia. Yksityisinä yrityksinä jokaiselle apteekilla 
oli omat annosjakelukäytäntönsä, joiden selvittämiseen kului hoitajien työaikaa 
heidän työskennellessään muussa kuin omassa tiimissään, mikä heikensi työ-
ajan tehokkuutta. Kaikki lääkevalmisteet eivät soveltuneet annosjakeluun, ja ne 
jouduttiin jakamaan dosetteihin, minkä hoitajat kokivat työajan tehokkuutta hei-
kentäväksi. 
 
8.4 Ammattitaitoa heikentäviä kokemuksia 
 
Haastatteluissa hoitajat kertoivat koneellisen lääkkeiden annostelun vaikuttavan 
heidän ammattitaitoonsa. Koska hoitajat käsittelivät työssään lääkevalmisteita 
vähemmän kuin aiemmin, kertoivat he lääkkeiden tunnistamisen vaikeutuneen. 
Myös geneeristen lääkevalmisteiden tulo markkinoille oli vaikeuttanut lääkeval-
misteiden tunnistamista. Hoitajat kertoivat kokevansa ammattitaitonsa ja lääke-
hoidon osaamisensa heikentyneen lääkkeiden tunnistamisen vaikeuduttua.  
Kun hoitajat jakoivat asiakkaiden lääkkeet manuaalisesti, he tunsivat hallitse-
vansa asiakkaiden kokonaislääkityksen. Jakaessaan lääkkeitä he lukivat 
enemmän lääkkeiden tuoteselosteita ja olivat enemmän tietoisia lääkkeiden in-
dikaatioista, kontraindikaatioista, sivu- ja yhteisvaikutuksista.  Kokemuksensa 
mukaan he pystyivät aiemmin paremmin neuvomaan ja ohjaamaan asiakkaita 
lääkehoidon kysymyksissä sekä vastaamaan nopeammin asiakkaan lääkitys-
37 
tään koskeviin kysymyksiin kuin nykyisin. Myös koettiin, että aiemmin he tunnis-
tivat paremmin asiakkaille uuden lääkityksen aloituksen jälkeen ilmaantuneita 
uusia oireita. 
Lääkkeitä ku jako, katto ne paketit ja alkoi lukemaa sitä ohjetta. Info sieltä, mitä 
tää on, mihin tää vaikuttaa jonkun muun lääkkeen kanssa, voiskos olla joku oire 
olla täst lääkkeestä johtuva. 
 
Hoitajat kertoivat manuaalisen lääkkeidenjaon pakottaneen hoitajan ajattele-
maan ja estäneen lääkehoidon rutinoitumisen. Lääkevahvuuksien laskeminen 
koettiin myös mielekkääksi. Yksi hoitajista ilmaisi asian seuraavasti: 
Päätä vois rasittaa jollai muullaki ku kiireellä. 
Hoitajat kokivat opiskelijoilla olevan lääkehoidon osaamista enemmän lääkehoi-
dosta kuin valmiilla hoitajilla. Aiemmin työnantaja järjesti enemmän lääkehoidon 
koulutusta, joten lääkehoidon taidot säilyivät paremmin heidän kokemuksensa 
mukaan.  
Opiskelijat tuntuu tietävän enemmän lääkkeistä, kuin työssä oleva lähihoitaja, 
omat tiedot jääneet taka-alalle. Ei tule ajateltua, kun ei tarttee jakaa, ei tarttee 
miettiä. 
 
 
8.5 Työtyytyväisyyttä heikentäviä kokemuksia 
Koneellinen lääkkeiden annostelu vaikutti hoitajien kokemaan työtyytyväisyy-
teen. Hoitajat kokivat annosjakelun keskeytysten keston arvioinnin vaikeaksi.  
Myös annosjakelun tilauksen ennakointi ja aloituksen suunnittelu koettiin hanka-
laksi. Hoitajat kokivat turhauttaviksi ne toimenpiteet, jotka aiheutuivat apteekki-
en erilaisista tilaus- ja reseptikäytännöistä ja lääkärien annosjakelureseptien 
kirjoittamattomuudesta.  
Työtyytyväisyyttä heikensi myös koneellisesta annosjakelusta johtuva lääkehoi-
don rutinoituminen. Hoitajat kokivat ammattitaidon ylläpitämiseksi vaadittavien 
lääkelaskujen suorittamisen turhauttavaksi, koska työssä heillä ei ollut mahdolli-
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suutta laskea vaikuttavien aineiden vahvuuksia.  Lähihoitajat kertoivat kokevan-
sa hoitajan oikeuksiensa näin kaventuneen.  Toisaalta koneellisen lääkkeiden 
annostelun koettiin helpottavan hoitajan työtä. 
Miksi tehä lääkelaskuja ku lähihoitajat ei saa toimia lääkkeide kanssa. Myö vaa 
revitään pussin kulma auki, mitä meijän tarvii tietää. 
 
8.6 Asiakaslähtöisyyttä heikentäviä ja vahvistavia kokemuksia 
Koneellisen lääkkeiden annostelun odotettiin vähentävän turhien lääkkeiden 
keräytymistä asiakkaiden koteihin. Kotihoidon hoitajien kokemuksen mukaan 
asiakkaille kertyi lääkkeitä, jos annosjakelua ei keskeytetty tilauksesta poissa-
olon ajaksi.  Näin asiakkaalle tuli lisäkustannuksia käyttämättömien lääkkeiden 
vuoksi, mikä vaikutti asiakaslähtöisyyttä heikentävästi.   
Sit ne (annospusseista poistetut lääkkeet) jää sinne kotiin johonki kippoo sei-
somaan vaan eikä niillä tehä loppupeleis mitää. 
Muita asiakaslähtöisyyttä heikentäviä seikkoja hoitajien mielestä oli annospus-
sien avaaminen, sillä se ei ollut helppoa, jos käsien voima tai motoriikka oli 
huonontunut.  Odotusten vastaisesti ei lääkkeenjaosta säästynyt aika lisännyt 
yksittäisen asiakkaan saamaa kotihoitoaikaa eikä näin ollen lisännyt asiakasläh-
töisyyttä.  
Aineiston keruun aikaan asiakas maksoi itse apteekille koneellisesta lääkkeiden 
annostelupalvelusta. Vaikka Kela maksoi kriteeriensä mukaisen korvauksen 
asiakkaalle, jäi palvelun hinta suhteellisen korkeaksi. Jos asiakas oli pienituloi-
nen eikä hänellä ollut omaisia, jotka olisivat voineet huolehtia lääkkeiden jaosta, 
hän ei voinut vaikuttaa siihen, aloitettiinko annosjakelupalvelu. Edellä mainittu 
heikensi asiakaslähtöisyyttä.   
Asiakaslähtöisyyttä lisäsivät koneellisen lääkkeiden annostelun lääkitysturvalli-
suutta lisäävät ominaisuudet.  
 
39 
8.7 Kehittämisehdotuksia annosjakelun toimintamalliin 
Kotihoidon hoitajien kehittämisehdotukset koneelliselle lääkkeiden annostelulle 
koskivat annospussin merkintöjä ja kotihoidon toimintamallia.  Lääkkeiden tun-
nistamisen helpottamiseksi toivottiin annospusseihin muiden merkintöjen lisäksi 
lääkevalmisteiden kuvauksia tai kuvia.  
Hoitajat toivoivat apteekkien annosjakelukäytäntöjen yhdenmukaistamista. Ap-
teekkien yhtenäiset käytännöt ja toimintamallit helpottaisivat sairaanhoitajien 
työtä ja nopeuttaisivat asiakkuuden siirtymistä apteekista toiseen. Apteekkien 
yhtenäiset käytännöt tekisivät sairaanhoitajien työtä joustavammaksi silloin kun 
hoitajat työskentelevät muussa kuin omassa tiimissään. 
Tiedonkulun ja ohjeistamisen parantamiseksi hoitajat toivoivat säännöllisiä pa-
lavereja esimiestensä tai tiimin sairaanhoitajien kanssa.  Myös hoitajat toivoivat 
työnantajan järjestävän lääkehoitoon liittyvää täydennyskoulutusta.  
Yhtenä lääketurvallisuutta parantavana toimenpiteenä lähi- ja perushoitajat toi-
voivat omien asiakkaidensa lääkityksien läpikäymistä tiimin sairaanhoitajan 
kanssa. Asiakkaan lääkityksen tarkastamisen voisi tehdä samalla kun omahoi-
taja ja sairaanhoitaja arvioivat asiakkaan toimintakykyä ja tarkastavat hoito- ja 
palvelusuunnitelman.  
Hoitajat tiedostivat mahdollisuudekseen oman ammattitaitonsa ylläpitämiseksi 
ja kehittämiseksi sen, että lääkelaskuja voi harjoitella verkkoympäristössä. 
 
9 Pohdinta 
Toimintayksikkömme oli ensimmäinen yksikkö Imatran kotihoidossa, missä aloi-
tettiin koneellinen lääkkeiden annostelu. Valitsin sen opinnäytetyöni aiheeksi, 
koska halusin koota hoitajien kokemuksia koneellisesta lääkkeiden annostelus-
ta. Työskennellessäni eri toimintayksiköissä olin kuullut työntekijöiden mielipitei-
tä lääkkeenjaon toteutuksesta. Toiset olivat manuaalisen lääkkeenjaon kannalla 
ja toiset puolsivat koneellista lääkkeiden annostelua. Koneellinen lääkkeiden 
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annostelu on tarpeellinen kotihoidon tukipalvelu, ja siihen kuuluvat työvaiheet 
ovat haasteellisuudestaan huolimatta mielenkiintoisia.  
Imatran hyvinvointipalvelut ovat panostaneet kotihoidon kehittämiseen valta-
kunnallisten toimintasuositusten mukaisesti. Organisaatio on hakenut toiminta-
mallia, jolla pystyttäisiin vastaamaan kotihoidolle asetettuihin haasteisiin. Tästä 
syystä kotihoito on kokenut viime vuosien aikana monta muutosta. Lähiesimie-
het ja toimintamalli sekä fyysinen toimintayksikkö ovat vaihtuneet useaan ker-
taan. Muutokset ovat voineet olla osasyynä toiminnan arvioinnin herpaantumi-
seen.  Opinnäytetyöni kohdetta valitessani pohdin, pystynkö tekemään opinnäy-
tetyön puolueettomasti ja eettisesti oikein oman työnantajani toimintayksikössä. 
Tilanteen tiedostaminen auttoi päätöksen ja opinnäytetyön tekemisessä.  
Teoriaosan lähteiksi olisin toivonut löytäväni enemmän uudempia ja tieteelli-
seen tutkimukseen perustuvia lähteitä. Lähteitä kaikkiaan olisi voinut myös olla 
enemmän. Projektin aikana opin, että hakukoneiden käyttö vaatii perehtymistä 
ja harjoittelua. Koska koneellinen lääkkeiden annostelu on ollut yksi osa työnku-
vaani, pystyin vertaamaan lähteistä saatua tietoa käytännön kokemukseen.  
Opinnäytetyön edetessä aineiston analyysin vaiheeseen havaitsin, kuinka tär-
keä vaihe tutkimuskysymysten asettelu on. Hyvin pohditut tutkimuskysymykset 
ohjaavat, mitä tietoa tutkimuksella halutaan saada. Siksi haastattelun runko on 
tarpeen suunnitella hyvin. 
Tutkimusaineiston kerääminen oman työnantajani organisaatiosta oli harkittava 
tarkoin.  Tiesin kotihoidon kokeneen useita muutoksia enkä halunnut tutkimuk-
seen osallistumisen lisäävän kotihoidon henkilöstön kuormitusta. Työn kuormit-
tavuus saattoi vaikuttaa tiedonantajien asenteisiin haastatteluihin. Tutkimuskoh-
teen objektiivisen suhtautumisen varmistamiseksi harkitsin ensin kohderyhmäk-
si vierasta organisaatiota, mutta helpottaakseni muutoinkin myöhästynyttä pro-
jektia valitsin kohteeksi oman työnantajani yksikön. 
Tiedonantajat valittiin tarkoituksenmukaisesti eettisesti oikein kokemuksen pe-
rusteella. Uskon heidän esimiehellään olleen parhaan tietämyksen työnteki-
jöidensä osaamisesta ja valinneen kokeneimmat tiedonantajat haastatteluun. 
Vaikka kotihoidon henkilöresurssi vaikutti haastattelu ajankohdan valintaan, en 
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usko sen vaikuttaneen saadun aineiston laatuun. Keskustelu oli vilkasta haas-
tattelun aikana, ja haastattelussa tuli esiin oleellisia asioita. 
Kaikilla tiedonantajiksi kutsutuilla sairaanhoitajilla olisi ollut usean vuoden ko-
kemus koneellisesta lääkkeiden annostelusta. Olin yllättynyt, etteivät sairaan-
hoitajat vastanneet haastattelukutsuun eivätkä kuitanneet kutsua luetuksi. En 
voinut välttyä pohtimasta heidän mahdollista työmääräänsä, kokemaansa mie-
lenkiintoa koneellista lääkkeiden annostelua ja sen tärkeyttä kohtaan tai asen-
nettaan tutkimusta kohtaan. Haastatteluun saapunut sairaanhoitaja kertoi kes-
kustelleensa kollegojensa kanssa, ja hän kertoi kaikkien kotihoidossa työsken-
televien sairaanhoitajien kokemuksien olevan samansuuntaiset. Kuitenkin jo-
kainen tutkimushaastatteluun osallistuva antaa tietoja omiin kokemuksiinsa pe-
rustuen. 
Molemmissa haastatteluissa tiedostin oman roolini ja varoin johdattelemasta 
tiedonantajien vastauksia ja esittämästä kysymyksiä vastausten muodossa. 
Keskustelua piti ohjata vain lyhytsanaisesti vihjein teemojen mukaan. Tutkijana 
omien kokemuksien pitäminen poissa keskustelusta vaati herkeämätöntä tark-
kaavaisuutta. Haastattelun alussa oli syytä pyytää tiedonantajia puhumaan yksi 
kerrallaan tallennuksen purkamisen helpottamiseksi. 
Litteroin tallennetut aineistot heti haastattelujen jälkeen helpottaakseni aineiston 
jatkokäsittelyä. Yllättävää oli litteroinnin työläys, sillä siihen kului ennalta suunni-
teltua kauemmin aikaa. Litteroinnin jälkeen etsin aineistoista ilmaisujen merki-
tykset ja kirjasin ne pelkistettyinä ilmaisuina. Tässä vaiheessa palasin useasti 
litteroituun aineistoon ja tarkastin ilmaisujen merkityksiä. Piti tarkasti miettiä tie-
donantajan ilmaisun merkitys. Siinä olivat apuna haastatteluissa tekemäni mer-
kinnät. 
Seuraava vaihe sisällön analysoinnissa oli muodostaa pelkistetyistä ilmauksista 
alakategoriat. Sen jälkeen alakategoriat abstrahoitiin, eli muodostettiin yläkate-
goriat. Eli aineistoa oli tarkoitus lähestyä induktiivisesti. Alakategoriointi osoit-
tautuikin haasteelliseksi, olin ensimmäisessä versiossani tehnyt suoraan pelkis-
tyksistä yläkategoriat, eli jaottelin aineiston luokkiin. Jouduin avaamaan pelkis-
tetyt ilmaukset uudestaan ja löytämään alakategorioiden kautta yläkategoriat. 
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Sisällönanalyysi oli opinnäytetyön vaikein, mutta mielenkiintoisin vaihe. Opin-
näytetyön ohjaus auttoi analyysiprosessin ymmärtämistä ja tekemistä. 
Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni kokemuksia, jotka ovat tuttuja oman työni kaut-
ta. Tulokset osoittivat kotihoidossa toteutettavan lääkehoidon työnjaon noudat-
taa Turvallisen lääkehoidon opasta. Vastuualueet ja roolit koneellisen lääkkei-
den annostelun toimintamallissa ovat määritellyt ammattivaatimusten mukaan. 
Tämän opinnäytetyön tulokset olivat Saikkosen (2003) tutkimuksen tulosten 
mukaisia. Koneellinen lääkkeiden annostelu lisäsi lääkitysturvallisuutta, kun asi-
akkaalla oli käytössä useita lääkkeitä, muuttumaton lääkitys ja vaikeuksia itse-
näisesti toteuttaa lääkehoitoa. Koneellisen lääkkeiden annostelun koettiin lisää-
vän lääkityspoikkeamia, kun asiakkaan lääkitys muuttuu tai asiakkaalla on sekä 
lääkkeitä annosjakelussa että dosetissa. Voi kysyä, johtuuko tuolloin lääkitys-
poikkeama koneellisesta lääkkeiden annostelusta. Vaikka teknologia tulee 
avuksi hoitotyöhön, se ei poista yksittäisen hoitajan vastuuta työstään. Ajatuksia 
herätti myös tulos, jonka mukaan suurin osa hoitajista myönsi antavansa lääk-
keet asiakkaille lukematta annospussin merkintöjä. Näin ollen voi monta lääki-
tyspoikkeamaa jäädä havaitsematta. Toisaalta hoitajat eivät säännöllisesti kir-
janneet lääkityspoikkeamia, mikä estää niiden seuraamisen ja niistä oppimisen. 
Mielestäni joitain lääkityspoikkeamatilanteita voitaisiin välttää, jos toimintatavat 
muutostilanteissa olisivat yhdessä sovitut, prosessoidut. Tanskalaisten Larsenin 
ja Haugbollen tutkimuksen (2007) mukaan asiakkaiden itse huolehtiessa lääk-
keiden otosta annospusseista, he pystyivät ottamaan niitä omavaltaisesti, jolloin 
lääkitysturvallisuus heikkeni. Jos kotihoidon asiakkaan havaitaan ottavan lääk-
keitä toisin kuin lääkäri on suunnitellut, siirtyy lääkkeiden anto kotihoidon henki-
löstön vastuulle. Hoitajat antavat siis lääkkeet valvotusti. Pelkästään lääkkeiden 
annosjakelu ei taannut lääkitysturvallisuutta. 
Lääkekehitys etenee vauhdilla ja uusia geneerisiä lääkevalmisteita tulee mark-
kinoille. Uusien lääkkeiden tunnistaminen on vaikeutunut, ja useammin joutuu 
lääkkeen tunnistamaan esimerkiksi Pharmaca Fennican verkkosivuilta. Tunnis-
taminen ei aina onnistu asiakaskäynnillä vaan toimistolla. Hoitajien ehdotus 
lääkkeen kuvasta tai kuvauksesa olisi oivallinen parannus annospusseihin.  
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Haastatteluissa kaikki hoitajat sanoivat koneellisen lääkkeiden annostelun hei-
kentävän työajan tehokasta käyttöä, kun asiakkaan lääkitys muuttuu aiheuttaen 
erilaisia lisätoimintoja hoitajille. Opinnäytetyöni lähteissä ei lääkityksen muutos-
tilanteita eikä niiden vaikutuksia lääkitysturvallisuutteen oltu huomioon. Kun hoi-
tamisen kohde on ihminen, tilanteet voivat muuttua. Hoitajan tehtävä on vastata 
tähän muutoksen tuomaan tarpeeseen lääkehoidon toteuttamisessakin. Hoito-
työn luonteeseen kuuluu muuttuvat tilanteet. Yhä kasvava asiakasmäärä edel-
lyttää tehokkuuden lisääntymistä. Annosjakelusta ja apteekkiasioinneista va-
pautunut työaika mahdollistaa useamman asiakkaan hoitamisen.  
Lääkehoidon osaaminen on ehdottoman tärkeä ammattivaatimus hoitajille, mut-
ta se on vain osa ammattitaitoa. Sairaanhoitajat ja lähihoitajat voivat työsken-
nellä hyvin erilaisissa työyksiköissä, joissa on omat taitovaatimukset. Kotihoi-
dossa ammattitaidossa korostuvat muun muassa asiakkaan kokonaistilanteen 
ymmärtäminen ja muun tiimin erikoisosaamisen hyödyntäminen. Haastattelussa 
hoitajat toivoivat mahdollisuutta tiimin sairaanhoitajan kanssa käydä läpi omien 
asiakkaidensa lääkitys. Näin hoitajat voisivat vahvistaa ammattitaitoaan ja lää-
kehoidon osaamistaan tuntemalla omien asiakkaidensa lääkitykset. Säännöllis-
ten hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkastuksen yhteydessä tähän olisi tilaisuus.  
Hoitajat kokivat turhauttavana lääkelaskujen suorittamisen, koska manuaalista 
lääkkeiden jakoa on vähän. Kuitenkin kotihoidossa lähi- ja perushoitajilla on 
enemmän vastuuta lääkehoidosta kuin sairaalassa työskenneltäessä. Toisaalta 
hoitajat kokivat lääkeainevahvuuksien laskemisen tekemisen mielekkääksi. 
Koneellisen lääkkeiden annostelun vaikutus työtyytyväisyyteen on henkilökoh-
taista. Toinen voi kokea muuttuvat tilanteet ja haasteet työtyytyväisyyttä lisäävi-
nä, kun taas toinen kokee ne stressaavina, työtyytyväisyyttä heikentävinä. Jol-
lekin työn rutinoituminen heikentää työtyytyväisyyttä, kun taas joku kokee rutii-
nin turvalliseksi. Työtyytyväisyyden kokemus on persoonallisuutteen liittyvä 
ominaisuus ja koostuu monesta muustakin tekijästä. 
Oikeusasiamiehen ratkaisu sisällyttää koneellisen lääkkeiden annostelumaksu 
säännöllisen kotihoidon kuukausimaksuun lisäsi asiakaslähtöisyyttä. Aineiston 
keruun aikaan asiakas maksoi suoraan apteekille koneellisen lääkkeiden an-
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nostelun, joka oli suhteellisen kallis palvelu. Jos asiakkaalla oli lääkevalmisteita 
vähemmän kuin kolme, jakoivat kotihoidon hoitajat lääkkeet dosetteihin, ja asia-
kas maksoi siitä huomattavasti edullisemman hinnan kuin apteekit perivät an-
nosjakelusta. Apteekit voivat yksityisinä yrityksinä hinnoitella palvelunsa kus-
tannustehokkaasti. Kuntien palveluhinnoittelu perustuu lakeihin, asetuksiin ja 
viime kädessä kuntien lautakuntien hyväksymiin maksutaulukoihin. Imatran 
kolme apteekkia veloittivat samansuuruisen summan annosjakelusta. Uuden 
vanhuspalvelunlain yksi tavoite on ikääntyvien mahdollisuus asua omassa ko-
dissaan mahdollisimman pitkään. Kun ikääntyvän toimintakyvyn laskee, hän 
tarvitsee useita tukipalveluja, jotka hän joutuu kustantamaan itse. Työssäni teen 
kotihoidon asiakkaille maksupäätöksiä ja tarvittaessa harkintalaskelmia, ja ha-
vaintoni mukaan kotihoito erilaisine tukipalveluineen voi tulla asiakkaalle todella 
kalliiksi. Lääkehoidon kustannuksen poistuminen kuntien säännöllistä kotihoitoa 
saavilta asiakkailta oli todellinen parannus asiakaslähtöisyyteen. 
Se, että hoitaja ei pystynyt vastaamaan asiakkaan kysymyksiin lääkityksestään, 
heikensi asiakaslähtöisyyttä. Vaikka hoitaja tuntisikin omien asiakkaidensa lää-
kityksen, ei kotihoidossa tällä hetkellä ole mahdollista hoitajan tehdä kotikäynte-
jä ainoastaan omien asiakkaidensa luokse. Hoitajien poissaolojen vuoksi työssä 
olevat hoitajat tekevät kotikäyntejä yli tiimirajojen. Myös turhien lääkevarastojen 
kertyminen heikensi asiakaslähtöisyyttä, eikä koneellinen lääkkeiden annostelu 
ole pystynyt sitä kokonaan estämään. Niin kauan kun asiakkaille ilmenee uusia 
oireita ja uusia lääkevalmisteita kehitetään ja kokeillaan, ei lääkevarastojen ker-
tymistä voida kokonaan estää. Koneellista lääkkeiden annostelua suunnitelta-
essa ajateltiin lääkkeenjaosta säästyneen ajan siirtyvän läsnäoloon asiakkaalle. 
Opinnäytetyöni tulosten ja oman havaintoni mukaan lääkkeenjaosta säästyneel-
lä ajalla hoidetaan useampia asiakkaita. 
Tanskalaiset Larsen  ja Haugbolle kokosivat väitöskirjaansa (2007) asiakkaiden 
kokemuksia annosjakelusta. Heidän tutkimuksensa mukaan annosjakelu ei 
poistanut asiakkaiden lääkityspoikkeamia eikä estänyt turhien lääkkeiden ker-
tymistä asiakkaille. Vaikka tutkimukseen osallistujat asuivat hoitokodissa, heillä 
oli vastuuta enemmän lääkehoidon toteuttamisesta kuin suomalaisen kotihoidon 
asiakkaalla. Tulokset eivät ole vertailukelpoisia opinnäytetyöni tulosten kanssa, 
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mutta vahvistavat käsitystä lääkehoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijöistä. 
Teknologia yksin ei takaa turvallista lääkehoitoa, vaan se vaatii myös asiakkaan 
sitoutumisen ja ymmärtämisen sekä hoitajien vastuun ja ammattitaidon. 
Vaikka apteekkien toimintaa säätelevät lait ja asetukset, on kuitenkin havaittu 
paikkakunnan apteekkien välillä erilaisia resepti- ja tilauskäytäntöjä. Hoitajien 
ehdottama tilauskäytäntöjen yhtenäistäminen olisi toivottava parannus. Ehdotus 
tulisi saattaa apteekkien tietoon. Käytäntö on osoittanut, että annosjakeluresep-
tikäytännöissä on eroavaisuuksia, mikä ihmetyttää apteekkien toiminnassa. Ap-
teekit yleensä toimivat lakien mukaan. Apteekeille voisi esittää toiveen saada 
lääkkeiden kuvauksen tai kuvan lääkkeiden annospussiin helpottamaan niiden 
tunnistamista muutostilanteissa. 
Organisaation sisällä tulisi miettiä, kuinka säännölliset tiimi- ja sairaanhoitajapa-
laverit ja lääkehoidon koulutukset järjestettäisiin. Samoin kuin säännöllisesti 
tehtävät asiakkaiden lääkitysten läpikäymiset hoito- ja palvelusuunnitelmien tar-
kastamisten yhteydessä tulisi ohjelmoida kalentereihin. Niiden ohittaminen kii-
reen vuoksi voi kostautua työajan tehottomuutena muualla toiminnassa esimer-
kiksi sopimattomien käytäntöjen vuoksi.  
Organisaatioissa tulisi niukkojen talousresurssien vuosinakin sijoittaa toiminto-
jen kehittämiseen ja koulutukseen. Säästäminen henkilöstön kouluttamisesta ja 
toimintojen kehittämisestä on lyhytnäköistä. Hoitajilla on toisaalta velvollisuus 
ylläpitää ammattitaitoaan. Kovin moni ei ole halukas opiskelemaan omalla ajal-
laan.  
Jokaisen työntekijän tulisi aika ajoin palauttaa mieleen työyksikkönsä toiminnan 
tavoitteet ja se, mikä on työntekijän tehtävä. Hoitajan työ vaatii tekijältään vas-
tuullisuutta työnantajalle ja ennen kaikkea asiakkaalle. Kotihoidossa vastuun 
vaatimus korostuu, koska hoitaja on useimmiten kahdestaan asiakkaansa 
kanssa. Mikään toimintamalli, kuten koneellinen lääkkeiden annostelu ei poista 
hoitajan vastuuta omasta työstään. Useat lääkityspoikkeamat voitaisiin estää 
huolellisuudella ja tarkkavaisuudella. 
Apteekit ja Kela ovat panostaneet koneelliseen lääkkeiden annosteluun. Toimin-
tamallia kehitettäessä ei ollut selvyyttä sen kustannusvaikutuksista kunnille. 
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Kaikki kunnat eivät olleet valmistautuneet maksuvelvoitteeseen talousarvios-
saan. Vaarana on, että kunnat luopuvat siitä sen kalleuden vuoksi ja lääkkeiden 
jako kokonaisuudessaan siirtyy hoitajien toteuttamaksi. Se olisi takaisku lääke-
turvallisuudelle. Teknologian hyödyntäminen hoitotyössä lisääntyy, muttei se 
korvaa kokonaan hoitajaa. Tarkkuutta vaativaan ja rutiininomaiseen lääkkeenja-
koon teknologia soveltuu hyvin. 
Opinnäytetyöni tuloksia voisi hyödyntää päivitettäessä kotihoidon lääkehoito-
suunnitelmaa tai sovittaessa kotihoidon käytäntöjä lääkehoidon muutostilanteis-
sa. Sovittavia asioita voisivat olla muutostilanteissa tiedottaminen, vastuut, käy-
tännöt ja seuranta. Vastuiden ja käytäntöjen selkeyttämiseksi tulisi toimintayksi-
kön tai organisaation laatia koneellisesta lääkkeiden annostelusta prosessikaa-
vio. Prosessikaavio toimisi hoitajien työvälineenä myös uusien työntekijöiden 
perehdyttämisessä. Myös opinnäytetyöni tulokset voisivat olla heräte lääkitys-
poikkeamien seurannalle ja toimenpiteille sekä säännöllisten tiimipalaverikäy-
täntöjen aloittamiseen kotihoidossa. Jatkotutkimuksena voisi tutkia koneellisen 
lääkkeiden annostelua ja lääkityspoikkeamien seurantaa prosessoinnin jälkeen. 
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Imatran kotihoidon sairaanhoitajien ja lähihoitajien kokemuksia ko-
neellisesta lääkkeiden annostelusta 
 
Tutkimustehtävät: 
 
1. Kotihoidon hoitohenkilöstö kokemuksia koneellisen lääkkeiden 
annostelusta. 
2. Kotihoidon hoitohenkilöstön kehittämisehdotuksia koneelliseen 
lääkkeiden annostelun toimintamalliin. 
 
KOKEMUKSET 
 
- kuvaile kokemuksiasi (hyvät ja huonot) koneellisesta lääkkeiden 
annostelusta 
- miten olet saanut perehdytyksen koneelliseen lääkkeen annos-
teluun 
- kuvaile koneellisen lääkkeiden annosteluprosessin ongelma-
kohdat 
- kuinka havaitset lääkityspoikkeaman ja miten lääkityspoikkeama 
käsitellään koneellisen lääkkeiden annostelun asiakkaalla 
- kuvaile asiakkaan lääkityksen muutoksien aiheuttamat toimenpi-
teet koneellisessa lääkkeiden annostelussa 
- kuvaile asiakkaan kotihoidon keskeytymisen aiheuttamat toi-
menpiteet 
 
TYÖNJAKO 
 
- kuvaile oma toimintasi koneellisessa lääkkeen annostelun pro-
sessissa 
- jos olet työskennellyt kotihoidon muussa kuin omassa tiimissäsi, 
kuvaile koneelliseen lääkkeiden annosteluun liittyvät eroavai-
suudet 
- kuvaile yhteistyötä sairaanhoitajien kanssa (lähihoitajien ryhmä-
haastattelu) 
- kuvaile yhteistyötä lähihoitajien kanssa (sairaanhoitajien ryhmä-
haastattelu) 
- kuvaile yhteistyö lääkärien ja terveysaseman kanssa 
- kuvaile yhteistyö apteekkien kanssa 
- jos asioit eri apteekkien kanssa, kuvaile toimintatapojen eroa-
vaisuudet 
 
PROSESSIN KEHITTÄMINEN 
 
- miten mielestäsi koneellisen lääkkeiden annostelun prosessia 
voitaisiin kehittää? 
 PELKISTETYT ILMAUKSET: 
 
- yhteisvaikutukset tarkastettu 
 
- lääkityksen muutos: lääkkeen 
poisto annospussista, vaikea 
tunnistaa 
 
 
- työaika ei riittäisi apteekissa 
jonottamiseen 
 
- lääkityksen muutos: lääkkeen 
poisto annospussita 
 
 
- ennen annosjakelua luettiin 
lääkkeiden tuoteselosteita 
useammin 
 
- lääkelaskut koetaan turhiksi, työssä 
ei tarvitse laskea vahvuuksia 
 
- asiakkaan kysymykseen 
vastaaminen viivästyy 
 
- asiakkaiden lääkityksen 
tarkastaminen lh ja sh kesken 
 
 
ALAKATEKORIAT:  
  
 
lääkityksen oikeellisuus 
 
 
lääkkeen tunnistaminen vaikeaa 
 
 
 
työajan riittämättömyys 
 
lääkkeiden purku dosettiin  
 
 
 
lääkkeiden ominaisuuksien osaaminen 
 
 
 
 
turhautuminen 
 
 
 
asiakkaan ohjaus viivästyy 
 
 
 
tiimipalaverit 
 
 
YLÄKATEGORIAT:            Liite 3 
 
 
LÄÄKITYSTURVALLISUUTTA LISÄÄVÄ 
 
 
LÄÄKITYSTURVALLISUUTTA HEIKENTÄVÄ 
 
 
 
TYÖAJAN TEHOSTAMINEN 
 
TYÖAJAN TEHOKUUDEN HEIKENTYMIEN 
 
 
 
AMMATTITAIDON HEIKENTYMINEN 
 
 
 
TYÖTYYTYVÄISYYDEN HEIKENTYMINEN 
 
 
 
ASIAKASLÄHTÖISYYDEN HEIKENTYMINEN 
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